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Zur Einfithrung.

Die therapeutische Schulung des praktischen Arztes
soll das Leitmotiv dieses Werkes sein!

Klinische Behandlung und arztliche ,,Alltagstherapie’ zeigen
tiefgreifende Unterschiede. Der Praktiker arbeitet auch thera-
peutisch unter anderen, meist schlechteren Bedingungen als der
Krankenhausarzt. Zahlreiche therapeutische Forderungen, die
der Kliniker stellt, kann er gar nicht erfillen; es fehlt schon —
von vielen anderen, wohlbekannten Schwierigkeiten abgesehen —
der groBe und teure Hilfsapparat zur Krankenbeobachtung und
Krankenbehandlung, den sich die Klinik nutzbar macht. Junge
Kollegen, die sich niederlassen, empfinden oft bitter die gewaltige
Spannung zwischen ,,Theorie’* und ,,Praxis‘.

Diesen Unterschieden will unser Werk Rechnung tragen.
Es soll die besonderen Schwierigkeiten der Alltags-
praxis beleuchten, die Richtlinien fiir ihre Linderung
und Uberwindung angeben und die fur den Haus- und
Kassenarzt giiltigen, besten Behandlungsmethoden
schildern. Spezialisten, die nur an Krankenhdusern titig waren
und in Privat-Sprechstunden ,,Praxis aurea‘ treiben, verlieren
in ihren an die Arzteschaft gerichteten Publikationen oft den
MaBstab fiir die dem Haus- und Kassenarzt gegebenen thera-
peutischen Méglichkeiten. Die Didtzettel, die sich in anerkannten
Monographien tiber Stoffwechselkrankheiten finden, gelten beispiels-
weise eher fir Kommerzienrdte, als fiir Kassenpatienten. Des
Gliickes einer ,,Praxis aurea’” werden nur wenige teilhaftig; die
weit tiberwiegende Mehrzahl der Arzte ist auf miihevolle Kassen-
praxis, wo nur Massenwirkung das nétige Einkommen bringt,
fast gidnzlich angewiesen.

Der vielbeschiftigte Praktiker, dem ermiidende, ja erschépfende
Tétigkeit nur wenig MuBe 148t, verlangt von seiner Fachlektiire
in erster Linie Brauchbares fiir sein eigenes therapeutisches
Handeln; er wiinscht Verstindnis und Riicksichtnahme auf die
besonderen Verhédltnisse der haduslichen Krankenbehandlung und der
Sprechstundenpraxis. Dem Herausgeber, dessen Lehraufgabe der
poliklinische Unterricht ist, lag eine solche Gedankeneinstellung
auf die therapeutischen Erfordernisse der Alltagspraxis nahe.
So reifte der Plan zu diesem Werke, das den literarischen, ihm
oft gedulerten Wiinschen der Arzte entgegenkommen und die
fiir den Praktiker giiltige Therapie in den Brennpunkt der
Darstellung riicken soll. Weitgehendes verstindnisvolles Entgegen-
kommen, das der Herausgeber bei den zahlreichen Mitarbeitern
und beim Verlag gefunden hat, war eine gute Biirgschaft fiir das
Gelingen des Werkes. Der rihmlichst bekannte Verlag hat es
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ermoéglicht, daB sich groBe Reichhaltigkeit des Inhalts und ge-
bithrende Ausstattung mit billigem Preise vereinigen lieSen.

Band 1 bringt eine stattliche Sammlung von Aufsdtzen,
die nach Form und Inhalt der therapeutischen Fortbildung dienen
und den Arzt in den heutigen Stand der fiir ihn gliltigen Kranken-
behandlung einfithren sollen. Fiir die Auswahl der Themen war
das praktische Interesse entscheidend. Die Behandlung des
PlattfuBes ist hier viel wichtiger als die Magen-Darmchirurgie!
Spezialistische Dinge werden nur kurz gestreift, die wichtigen Fragen
jedoch, ob und wann eine Uberweisung des Falles an Krankenhaus
oder Fachmann erforderlich scheint, eingehend besprochen. Besser
fundierte therapeutische Neuigkeiten, die sich auch firr die Praxis
zu eignen scheinen, finden zwar gleichfalls Raum, im wesentlichen
aber reife, zuverlassige Behandlungsmethoden. Vielfach leidet
die Therapie des Praktikers unter dem Haschen nach neuen Medi-
kamenten und Verfahren, die durch literarische und geschéftliche
Reklame angepriesen, aber bald wieder eingeschriankt oder ganz
verworfen werden! Auch der Praktiker braucht eine gré8ere Skepsis
gegen das Neue und angeblich Bessere. Die durch Abbildungen
illustrierte Darstellung soll in den einzelnen Disziplinen auch dem
Fernerstehenden leicht verstindlich sein; sie soll auf breitere
Literaturangaben und strittige Hypothesen moglichst verzichten
und im wesentlichen nur das praktisch Brauchbare wiederspiegeln.

Der Anhang zu diesem Sammelband verfolgt einen doppelten
Zweck: er soll den Leser, vor allem aber den jungen Arzt, der in
die Praxis tritt, tiber die wichtigsten Standesfragen orientieren
und zu lebhafterer Betdtigung auf solchen Gebieten anleiten,
die zwar gewohnlich dem Spezialisten iiberlassen werden, aber in
ihren Grundlagen zur &arztlichen Allgemeinbildung gehéren und
durch verstdndnisvolle Mitarbeit des Praktikers wesentlich ge-
fordert werden. Die Aufsitze von Sardemann iiber , irztliche
Standespflichten und Standesrechte und von Berblinger iiber
,, Morphologie und Histologie praktisch wichtiger Geschwiilste
mogen als Beispiele gelten. Zu ungestorter Niederlassung eines
jungen Kollegen gehort eben mehr als rein drztliches Wissen. Eine
besonders gefdhrliche Klippe bilden die Pflichten und Sitten des
drztlichen Standes. Wie hiufig erleben wir folgenschwere Ver-
fehlungen, mehr aus Unkenntnis der bestehenden Vorschriften
und aus mangelnder Erfahrung als aus bésem Willen! — Mit
genauerer mikroskopischer Untersuchung von Geschwulstpartikeln,
die er z. B. bei Probeexzisionen gewinnt, kann sich der Prak-
tiker nur ausnahmsweise befassen. Sie verlangt spezialistische
Schulung und technische Einrichtungen, die ihm nicht zur Ver-
fiigung stehen. Er braucht aber eine Anleitung zu sachgemifBer
Gewinnung und Ubersendung des Materials an Untersuchungs-
institute; er muB sogar die Moglichkeit besitzen, sich im Notfall
mit Hilfe einfachster Hilfsmittel iiber die vorliegende Geschwulst-
form praktisch geniigend zu orientieren und an der Hand eines
vom Untersuchungsinstitut iiberlassenen Schnittpraparates in
typischen Féllen selbstindigen Einblick zu gewinnen.

An Band I (therapeutische Fortbildung) sollen sich spéitere,
frithestens jahrlich erscheinende annéhernd gleich starke Erginzungs-
binde anschlieBen. Schon die Fiille des Materials und die Not-
wendigkeit, einschneidendem Wechsel in den Anschauungen,
sowie aktuellen therapeutischen Fragen Rechnung zu tragen,
machen dies erforderlich.
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Band Il bildet ein Rezepttaschenbuch mit Anhang. Fir
seine Ausgestaltung war gleichfalls das Bediirfnis des praktischen
Arztes entscheidend. Die ungeheure Ausbreitung, die moderne
Spezialititen, Geheim- und Reklamemittel gewonnen haben,
machten besondere Kapitel dariiber erforderlich. Wer die Kur-
pfuscherei und ihre Heilmethoden erfolgreich ‘bekdmpfen will,
muf3 ihr Wesen und die Zusammensetzung ihrer ,,Arzneimittel’
kennen. Bei der Unzahl von Medikamenten, die eine riihrige
Industrie alljahrlich auf den Markt wirft, war liickenlose Sammlung
ausgeschlossen. Uber alles, was erheblicheres &rztliches Interesse
besitzt, was vom Publikum in Apotheken gerne verlangt und in
der Fach- und Tagespresse zur Zeit angepriesen wird, soll jedoch
eine geniigende Orientierung erfolgen.

Ein Beitrag Heubners ist das dulere Zeichen dafiir, daB sich
unser ,,Rezepttaschenbuch’’ auch in den Dienst der Arzneimittel-
kommission des deutschen Kongresses fiir innere Medizin stellen will.
Es unterstiitzt die Bestrebungen, die geradezu unerhérten Mif3-
stinde in der Herstellung und vor allem in der Anpreisung neuer
Heilmittel allméhlich einzuddmmen. Die beste Waiffe im Kampfe
gegen den Heilmittelschwindel liegt in der Selbsthilfe der praktischen
Arzte. Die Gesetzgebung versagt fast ganz; gleiches gilt fiir die
sonst so maéchtige Presse. Die vielen Millionen, die Heilmittel-
produzenten fiir Reklame und Inserate alljdhrlich bezahlen, bilden
eine ungeheure wirtschaftliche Macht, die bessere Regungen leicht
unterdriickt und mitunter selbst die Unabhingigkeit unserer
Fachpresse bedroht. Uns Arzte trifft der Vorwurf, daB wir durch
langjahrige Lassigkeit die MiBstdnde mitverschuldet und damit
uns selbst. geschadet haben. Die durch nachhaltige Reklame
suggerierte stete Verordnung von ,,Originaltabletten®, ,,Speziali-
titen“ und ,,Patentmedizinen’’ ist verfithrerisch bequem und
dabei weniger zeitraubend als das Verschreiben einer individuellen,
ad hoc zusammengestellten Arznei. Weder Arzte noch Apotheker
wissen oft, was die verschriebenen Spezialititen eigentlich ent-
halten; keiner von beiden kann die Verantwortung fiir die Zu-
sammensetzung {ibernehmen. Gleichzeitig erziehen wir durch
solche Verordnungen die Patienten zum Selbstmedizinieren und zur
Weiterempfehlung des Mittels an andere Laien, die vermeintlich
an der gleichen Erkrankung leiden. — Die zahlreichen, kleineren
Abschnitte, die sich als ,,Anhang’ dem eigentlichen Rezept-
taschenbuch angliedern, sollen Fihrer fiir besonders wichtige
Fragen des tdglichen arztlichen Handelns sein. Die wesentlichsten
Grundlagen fiir die Verzeichnisse der Bade- und Kurorte sowie
der Heilanstalten wurden durch eigene Nachforschungen mit
Hilfe von Fragebogen gewonnen.

Waihrend die Aufsatze in Band I (Therapeutische Fortbildung)
eingehenderes Studium verlangen, soll Band III, ein diagnostisch-
therapeutisches Taschenbuch, dem eiligen Arzt ein kurzer
Ratgeber in der Not der tdglichen Praxis sein. Es mag
Kollegen geben, die solche Wegweiser fiir iiberfliissig, ja schadlich
halten; sie gehoren vielleicht zu jenen Spezialisten, denen aus-
schlieBliche Tatigkeit an Krankenhdusern und volle Beschiftigung
nur mit einem Gebiet den Blick fiir die andersartigen Bediirfnisse
des Haus- und Kassenarztes getriibt haben. Der auf sich angewiesene
Praktiker muf3 aber auf allen Gebieten einigermaflen zu Hause sein;
im ermiidenden téiglichen Getriebe findet er selten Zeit und Lust
zu langatmigen Darstellungen. Er mufBl die Moglichkeit besitzen,
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sich auch in der Sprechstunde iiber Dinge, die ihm unbekannt oder
bei der Vielseitigkeit der an ihn gesteliten Anforderungen entfallen
sind, rasch zu informieren. In Band III, der dieses Bediirfnis
des Praktikers befriedigen soll, ist das Gesamtgebiet der
praktischen Medizin nach einzelnen Disziplinen und innerhalb
dieser Spezialgebiete in ,,Stichworten’* geordnet. Eine ganz gleich-
miBige Bearbeitung nach einem starren Schema wurde jedoch
absichtlich vermieden. In einzelnen Gebieten, z. B. der inneren
Medizin, herrscht der therapeutische Gesichtspunkt vor. Die
chirurgische Téitigkeit des praktischen Arztes besteht hingegen,
von der ersten Hilfe bei Ungliicksfillen, von Frakturen und Luxa-
tionen, sowie kleineren Eingriffen abgesehen, mehr in der Vorarbeit
und Mitarbeit mit dem Fachmann. Dem Hausarzt bleibt die erste
Auswahl der Fille fiir den Operateur; er mufl deshalb die Indi-
kationsstellung zur Uberweisung an den Spezialisten beheérrschen.
Die Erfolge des letzteren sind vor allem bei Geschwiilsten umso
besser, je frithzeitiger er eingreift. Diese Frithdiagnose gehort
zu den wichtigsten, aber auch schwierigsten Aufgaben des Prak-
tikers. Im Interesse der spiteren spezialistischen Behandlung
muB3 ein solches Taschenbuch gerade im Abschnitt: Chirurgie
besonderen Wert auf die Diagnostik, die Anfangssymptome und
die Frithbehandlung legen. Andere Gebiete z. B. die Psychiatrie
lassen sich ohne stérende inhaltliche Wiederholungen gar nicht
in kleinere ,,Stichworte* zwingen. Die Darstellung muf3 also
mehr auf die Eigenart der Einzeldisziplinen und auf die Bediirf-
nisse des praktischen Arztes, als auf schematische GleichmaBigkeit
Riicksicht nehmen. Die praktisch wichtigen Krankheiten werden
geniigend ausfiihrlich, die selteneren und mehr wissenschaftlich
interessanten nur ganz kurz behandelt. Als ,,Stichworte* dienen
nicht nur Krankheiten, sondern auch hervorstechende Symptome,
besondere Behandlungsmethoden und Technizismen. Wichtigere
Stichworte erhalten Literaturangaben. Es werden vornehmlich
solche Arbeiten zitiert, die sich an leicht zuginglichen Stellen,
vor allem in den Wochenschriften, finden und einen moglichst
erschopfenden Uberblick geben.

Die gesamte Darstellung hat auch in Band III dadurch ein
individuelles Geprige erhalten, da@ alle Mitarbeiter bestrebt waren,
ihre eigenen Erfahrungen zum Ausdruck zu bringen und damit
die persénliche Verantwortung fiir die vorgeschlagenen therapeuti-
schen MaBnahmen zu iibernehmen. Das Taschenbuch soll also keine
,,gedringte Ubersicht aus Angaben von Lehr- und Handbiichern
darstellen; es will vielmehr dem ratsuchenden Arzte durch knappe
Darstellung des Wesentlichsten ein leicht auffindbares scharf
umrissenes Bild geben, wie ein auf diesem Gebiete erfahrener
Kollege die Behandlung in einem bestimmten Falle gestalten
wiirde. — Ein Werk, das den Praktiker rasch beraten soll, braucht
ein erschopfendes, moglichst bequemes Sachverzeichnis. Diese
%ufgabe lag in den bewédhrten Hinden des Herrn Dr. Ritterband-

erlin.

Marburg, im Januar 1914.

Professor Eduard Miiller.



Inhaltsverzeichnis.

Neisser, Geheimrat Professor Dr. A., Geschlechtskrankheiten und
arztlicher Ehekonsens

Bruck, Professor Dr. C., Die Behandlung der Syphlhs in der arzt-
hchen Praxis . .

Hiibner, Professor Dr. H Die Behandlung der mannlichen Gonor-
rhoe durch den praktlschen Arzt .

Veiel, Geheimrat Dr. Th., Die Therapie der Hauttuberku]ose

Zleler, Professor Dr. K., Die Behandlung des Ekzems .

Klingmiiller, Professor Dr. V., Das Jucken und seine Behandlung

Bering, Professor Dr. F., Die Behandlung der parasitiren Haut-
krankheiten .

Siebert, Spezialarzt Dr. C., Grundziige der #rztlichen Kosmetik

Vogt, Professor Dr. Hans, Die Ernihrung des gesunden und des
kranken Kindes

Stolte, Privatdozent Dr. k Technik der Saughngapflege

Stolte, Privatdozent Dr. K., Bereitung der Siuglingsnahrung

Kleinschmidt, Privatdozent Dr. H., Grundlinien der modernen
Saughngsfursorge . e e e e e

Kleinschmidt, Pr:vatdozent Dr H., Die Tuberkulose des frithen
Kindesalters, thre Entstehung, Vorbeugung und Behandlung .

Kleinschmidt, Privatdozent Dr. H., Die Pylorusstenose der Sdug-
linge und ihre Behandlung . .

Matthes, Geheimrat Professor Dr. M., Uber chromsche Darmerkran-
kungen

Bruns, Professor Dr. O "Das Asthma und seine Behandlung .

Forschbach, Professor Dr. J., Die Therapie des Diabetes melitus

Frank, Privatdozent Dr. E., Die Therapie der Gicht .

Hiirter, Professor Dr. J., Die Behandlung der Fettsucht .

Hur1er, Professor Dr. J., Uberernahrungskuren .

Hiirter, Professor Dr. J., Die Behandlung der diffusen Nleren-
erkrankungen .

Hirter, Professor Dr. J Die’ allgememe ‘Distetik .o

Hildebrand, Professor Dr. H., Die Gutachtertitigkeit des Arztes

Schall, Dr. H Die techmschen Neuerungen auf dem Gebiet der
Krankenpﬂege

Kantor, Primirarzt Dr. H Weaen und Knuk der Behandlungs-
methoden der Kurpfuscher und Adrztlichen Sektierer .

Zangemeister, Professor Dr. W., Die geburtshilflichen Operat;onen
im Privathaus

Esch, Professor Dr, P., Das enge Becken und d1e Leltunv der Geburt
be1 demselben .

Esch, Professor Dr. P., Die Placenta praev1a und ihre Behandlung

Seite

243
258
264
285
296
329

342
364

387
459
520
545
591
643

697
716



VIIi Inhaltsverzeichnis.

Kénig, Professor Dr. F., Asepsis des Arztes .

Poppert, Professor Dr. P Die chlrurglsche Behandlung der (,hoh.-
lithiasis . ..

Drehmann, Professor Dr. G " Die Behand]ung des Plattfufies

Hohmeier, Professor Dr. F., und Magnus, Privatdozent Dr. G,
Chirurgische Erkrankungen mit Indikation zu dringlichen Ope-
rationen . .

Vossius, Gehelmrat Professor Dr A., Die erste drztliche Hilfe-
leistung bei Verletzungen, Verbrennungen und Veritzungen des
Auges . .

Baran%r, Prxvatdozent Dr. R "Die Behandlung der wxchtlgsten Er-
krankungen des Vestlbularapparates .

Fischer, Professor Dr. G. und Moral, Dr. H Der Zahnschmerz
und seine Behandlung . . . . . Coe e e e

Anhang:

Berblinger, Privatdozent Dr. W., Morphologie und Histologie der
praktisch wichtigen Geschwulste

Sardemann, Sanititsrat Dr. E., Arztliche Standesrechte und Standes-
pilichten

Viereck, Stabsarzt Dr H D1e w1cht1gsten Bestlmmungen iiber d1e
Wehr- und Dlenstpﬂlcht .

Rapmund, Kreisarzt Dr. E., Die Bestimmungen fur die staats-
drztliche Prifung . . . . . . . . . . . . 0 0 . .

Sachverzeichnis . . . . . . . . . . . ..

Seite
731

749
760

784

818
836

860

876
938
975
986
984



Geschlechtskrankheiten und drztlicher Ehe-
konsens.

Von Geheimrat Prof. Dr. A. Neisser,
Direktor der Kgl. dermatolog. Univ.-Klinik in Breslau.

Der Arzt, welcher die Frage des ,,Ehekonsenses‘ in bezug auf
etwaige durch Geschlechtskrankheiten fiir die Ehe entstehende
Gefahren beantworten soll — sei es, daf3 die ihn fragende mann-
liche oder weibliche Person sich selbst verheiraten, aber sicher
sein will, nicht eine Gefahr in die Ehe zu bringen; sei es, daB die
Eltern im Interesse ihrer Tochter ihn um Rat fragen —, hat drei
Momente ins Auge zu fassen:

1. Kann durch die EheschlieBung der andere Ehe-
gatte oder die Nachkommenschaft infolge der Erkran-
kung geschddigt werden?

2. Sind durch die Erkrankung Veridnderungen ent-
standen, welche den Geschlechtsverkehr und die Er-
zeugung von Nachkommenschaft unméglich machen?

3. Besteht die Gefahr, dal durch eine erst spéter,
nach der Verheiratung in die Erscheinung tretende Nach-
krankheit der vorausgegangenen Infektion dauerndes
Siechtum und Erwerbsunfidhigkeit — mit allen ihren das
Glick der Familie zerstorenden Folgen — eintreten?

Bei der Beantwortung dieser Fragen muf3 sich jeder Arzt
klar werden dartiber, dal man in solchen Situationen sich nicht
damit begniigen darf, einen rein wissenschaftlichen, theoretischen
Standpunkt einzunehmen. Nur gar zu oft mufl der Arzt der dem
Fragenden — mit Recht oder Unrecht — unvermeidlich erschei-
nenden Tatsache, daB er zu einem bestimmten Termin heiraten
,,miisse’’, Rechnung tragen, wenn er auch am liebsten die Verheira-
tung verhindern moéchte. Er mufB daher, um ein eventuelles Un-
glick, wenigstens soweit als irgend moglich, zu verhiiten, Rat-
schldge erteilen, wenn er auch das Gesamtverhalten des ihn Fragen-
den verurteilt. Ich glaube auch nicht, daB sich ein Arzt auf den
Standpunkt stellen darf, die Verhandlung in solch sicherlich oft
unerfreulichen Féllen einfach abzubrechen; denn der Fragende
wiirde dann zu einem anderen Arzt gehen, der ihn vielleicht
schlechter beraten kénnte. In ganz krassen Fillen freilich wird
zu erwdgen sein, ob der Arzt nicht trotz der im § 300 ausge-
sprochenen Schweigepflicht durch Warnung des anderen Teils
die EheschlieBung zu verhindern habe. Sicher wird es in allen
Fallen sein, in irgend einer Form schriftlich festzulegen und

Therapeutische Fortbildung. 1. 1
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dem ihn Fragenden bekanntzugeben, welche Bedenken er mit
Bezug auf den Ehekonsens geduBert hat, ob und unter welchen
Bedingungen er seine Zustimmung zur Verheiratung erteilt habe,
oder ob er nicht klar seine drztliche Zustimmung zu der beabsich-
tigten Verheiratung verweigert habe. Er mufB eventuell betonen,
daB er jede Mitverantwortung abgelehnt habe. Ich pflege dem
Fragenden einen eingeschriebenen Brief, in dem ich den Inhalt der
vorausgegangenen Unterredung Wlederhole zu tbersenden.

A. Ulcus molle.

Am einfachsten liegen die Verhéltnisse beim Ulcus molle,
da diese Infektion nie eine konstitutionelle, d. h. den ganzen Korper
ergreifende Erkrankung, sondern nur eine mehr oder weniger
verbreitete Ortliche Affektion darstellt.

Die offen zutage liegenden eitrigen, durch die Ducrey-
Unna-Kreftingschen Streptobazillen erzeugten Ulzera werden
natiirlich zur Verweigerung einer Kohabitations - Erlaubnis
fithren, wenn ein damit Behafteter — Mann oder Frau — eine
solche Frage aufwerfen sollte. Die Verheiratung als solche
braucht allerdings nicht verboten zu werden, denn auch die
Kohabitation kann ja nach der mehr oder weniger schnellen Ab-
heilung der Ulzera ohne weiteres gestattet werden. Aber selbst
fiir diesen, vom Arzt natiirlich nicht zu billigenden, Fall kdme
in Frage, ob nicht durch Bentitzung eines Kondoms die Infektions-
gefahr fiir den anderen Teil ausgeschlossen werden konnte. Ist
die Frau der mit Ulcus molle behaftete Teil, so kdme neben sorg-
faltigster Ausdtzung der Geschwiire (am besten mit reiner Karbol-
sdure) zum Schutze des Mannes eine sehr sorgsame und reichliche
Einfettung des Penis in Betracht (mit Vaseline oder vielleicht
der Neisser-Siebertschen Desinfektionssalbe), um die Gefahr
fiir den Mann zu vermindern oder sogar ganz auszuschalten.

Es ist aber zu fragen, ob ein mit Ulcus molle behafteter
Patient, der sich vielleicht erst 1—2 Wochen oder wenige Tage
vor der beabsichtigten Verheiratung angesteckt hat, wirklich nur
mit Ulcus-molle-Streptobazillen infiziert ist, oder ob nicht zu-
gleicheine Syphilisinfektionerfolgtist, die sich entsprechend
der langeren Inkubationszeit der Spirochiteninfektion erst spéter,
nach Wochen, also nach vollzogener EheschlieBung, doku-
mentieren werde. Einem so frisch mit Syphilis: Infizierten wiirde
natiirlich nie eine Heiratserlaubnis gegeben werden kénnen. Leider
148t in'solchen Fallen der Spirochidtennachweis fast immer im Stich,
weil im eiternden Geschwiir die Spirochdten so zerstdrt werden,
daB sie dem mikroskopischen Nachweis entgehen und unauffind-
bar sind. Awuch die Blutuntersuchung fiithrt, da es sich um ganz
kurze Perioden nach der eventuellen Syphilisinfektion handelt,
nicht zur Klarheit.

Fir den Arzt wird hier eine definitive Entscheidung und
das Ubernehmen einer Verantwortung natiirlich ganz unméglich
sein. — Aber er wird, da die Verheiratung doch meist nicht auf-
geschoben wird, helfen miissen.

Ich wiirde in solchen Fallen nicht anstehen, sofort zu
einer energischen Syphilisbehandlung, und zwar beson-
ders mit Salvarsan, zu greifen. Die Erfahrung lehrt, daB ge-
rade solche ganz frische Syphilisfille mit Salvarsan (4 Hg) in
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so sicherer Weise ,,abortiv‘‘ behandelt und geheilt werden kénnen,
daB3 in einem solchen Falle, wie in dem vorliegend geschilderten,
die Gefahr fiir die Ehe vielleicht ganz beseitigt werden kann.
Natiirlich darf man sich, selbst wenn keinerlei Syphiliserscheinungen
auftreten, mit dieser einen Behandlung nie beruhigen, sondern
man muB3 durch fortgesetzte, sehr hdufig wiederholte Blutunter-
suchungen feststellen, ob nicht etwa spater, trotz der in den An-
fangsstadien kupiert erscheinenden Syphilis, immer noch Syphilis-
gift im Korper steckt und einer weiteren Behandlung bedarf. Fir
die Ehefrau wiitde aber doch in den meisten Féllen die Gefahr
einer sofortigen Ubertragung durch unser Vorgehen ausgeschlossen
werden konnen.

Das Vorhandensein eines Ulcus molle-Bubo ist an sich
vom drztlichen Standpunkt kein Ehehindernis, vorausgesetzt,
daB auf sachgemidBle Weise eine Verschleppung des moéglicherweise
infektidsen Eiters aus einem gedffneten Bubo verhindert wird.

Hin und wieder kann fiir die Frage der EheschlieBung in
Betracht kommen, daBl durch Vernachliassigung des Prozesses
und durch Hinzutreten von Gangrin ein gewdhnliches oberflach-
liches Ulcus molle sich umwandelt in eine nach der Tiefe und
Fliche um sich greifende Ulzerationsform, welche sehr groBle
Zerstorungen, speziell der Glans penis, erzeugt. Dadurch kann
die Potentia coeundi unter Umstinden vernichtet werden.

Ein ahnlicher Fall kann eintreten, wenn infolge starker
Driisenvereiterung oder sehr tiefgreifender Bubonenoperationen,
wie sie frither iiblich waren, die ganze Inguinalgegend in ein starres
Narbengewebe umgewandelt wird, so daBl Lymphstauung und eine
elephantiastische Schwellung und Verdickung der gesamten
Penishaut oder der groBen Labien, eventuell mit sich anschlieBenden
chronischen Ulzerationsformen der Vulva und des Vaginaleinganges
sich entwickeln. Doch sind in den letzten Jahren solche Fille
kaum noch beobachtet worden, weil die ganze Ulcus molle- und
auch die Bubonentherapie jetzt in viel einfacherer Weise gehand-
habt wird, so daB solche tiefe operative Eingriffe mit vollkommener
Ausrdumung der Leistengegend kaum notwendig werden.

SchlieBlich wire noch zu erwahnen, daB durch den Sitz eines
Ulcus molle am oder im Orificium externum urethrae narbige
Verdnderungen entstehen konnen, welche zur Behinderung
der normalen Ejakulation fithren.

Nachkrankheiten des Ulcus molle gibt es nicht, man miite
denn die allerdings nicht selten hinterher auftretenden Herpes-
eruptionen hinzurechnen wollen; Eruptionen, die ja voriiber-
gehend ftir den Akt der Kohabitation lastig sein konnen, aber
sonst ohne jede Bedeutung sind.

B. Gonorrhoe.

Die Gefahren, die durch eine Gonorrhoe fiir die Ehe ent-
stehen kénnen, sind dreierlei Art:

1. Die Ubertragung der Erkrankung auf den Ehegatten,

2. Verminderung oder Vernichtung der Potentia coeundi
beim Manne,

3. Verminderung oder Vernichtung der Potentia generandi
bzw. der Potentia gignendi. N

Die Frage ad 1.: ,,Gefahr der Ubertragung auf den

1#
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Ehegatten’ spitzt sich vollstindig zu auf die Erledigung des
Problems: sind Gonokokken noch vorhanden oder nicht?

Wenn es gelinge, alle gonorrhoisch-infizierten Personen
vollstidndig von ihrer Erkrankung zu heilen, so wiirde die Ant-
wort auf die Frage: wann diirfen Gonorrhoiker sich verheiraten?
ohne weiteres und leicht dahin zu beantworten sein: erst nach
vollstindiger Beseitigung aller uberhaupt nachweisbaren
Krankheitserscheinungen.

Beim Mann hat man durch Besichtigung des Urins, wenn
viele Stunden vorher keine Urinentleerung stattgefunden hat,
ein verhdltnismaBig einfaches Mittel, um festzustellen, ob eine
solche vollstindige Heilung eingetreten ist oder nicht. Denn
auch ganz unbedeutende katarrhalisch-entziindliche Affektionen
duBern sich in der Anwesenheit von Flocken und Fiaden im Urin,
und werden immer die Aufmerksamkeit auf sich lenken. Ist
der Urin dagegen dauernd fdden- und flockenfrei, so
sind auch die Harnrdéhre und ihre Adnexe ganz sicher
gonokokkenfrei.

Bei der Frau liegen die Verhiltnisse leider nicht so einfach;
denn hier geben weder die Anwesenheit noch das Fehlen von
Flocken und Schleimfidden im Urin einen Anhalt fiir irgend eine
Diagnose. Faden im Urin kénnen fehlen bei Zervikal- und Uterus-
gonorrhoe und sie kénnen vorhanden sein bei irgend einem nicht-
gonorrhoischen Vaginal- etc. -Katarrh. Man wird keinesfalls
auch bei vollstindig negativem makroskopischem Be-
fund an den Genitalorganen auf eine nichtvorliegende
Infektiositdt schlieBen dirfen.

Sehr oft aber ist auch beim Mann die Beantwortung nicht
leicht, da immer noch durch die ungeniigende Behandlungsmethode
so vieler Arzte und durch die Unachtsamkeit und den Leichtsinn
der Patienten sehr viele Gonorrhoen nicht schlankweg ausheilen,
sondern Residuen hinterlassen. Es ist aber iber jeden Zweifel
erhaben festgestellt, daB weder pathologisch-anatomische,
noch klinisch irgendwie erkennbare Verdnderungen der
Gewebe geeignet sind, ein Urteil iber die Infektiositdt
abzugeben. Es ist ganz sicher, daB die makroskopisch-
klinische Untersuchungsmethode nicht geniigt, um die Heilung
oder die Infektiositit eines frither Tripperkranken zu konstatieren.
Einerseits ist zu betonen, daB3 bei scheinbar ,,gesunden‘’ Mannern,
die nichts von ihrer Krankheit spiiren, ein noch vollstindig infek-
tiéser ProzeB vorhanden sein kann.

Andererseits kann auch nicht energisch genug betont werden,
daB durch den gonorrhoischen Erkrankungsproze Schleimhaut-
verinderungen und Krankheitserscheinungen eintreten
kénnen, welche auch nach vollstindiger Beseitigung
aller Gonokokken persistieren. Selbst wenn also solche
Krankheitserscheinungen als Folge vorausgegangener gonorrhoischer
Infektion sich nachweisen lassen, so darf man daraus nie den Schluf3
ziehen, dall auch noch eine Infektiositdt bestehe und daraufhin
eine Heirat nicht erlaubt sei. Die Tatsache, daB unzihlige Menschen
mit postgonorrhoischen residualen Schle1mhauterkrankungen ge-
heiratet haben, ohne im ILaufe einer vieljahrigen Ehe zu irgend
einer Schad1gung des anderen Ehegatten gefithrt zu haben, sind
Beweise genug fiir diese unsere Behauptung.

Wenn also die makroskopisch-klinische Untersuchung beim
Mann, wie namentlich bei der Frau vollstdndig versagt, so ist es
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ebenso sicher, daB man fast in jedem Falle durch den Nachweis
der An- oder Abwesenheit von Gonokokken sich eine Basis
far die Beurteilung des Heiratskonsenses verschaffen kann. Nur
auf diese Weise ist die Frage der Infektiositit oder Nichtinfektio-
sitit einer frither gonorrhoischen Person zu beantworten.
Was den mikroskopischen Gonokokkennachweis be-
trifft, so moéchte ich betonen, daB es sehr oft recht schwer ist, die
Differentialdiagnose zwischen Gonokokken und den — oft freilich
sehr dhnlichen — Diplokokken, wie sie in der Harnréhre, nament-
lich bei chronischen Harnrohrenkatarrhen vorkommen, zu stellen.
Wenn der betreffende Arzt nach dieser Richtung hin keine
vollstdndige Ubung besitzt, so liegt es sicherlich in seinem eigenen
Interesse, wie namentlich in dem seines Klienten, wenn er einem
spezialistisch gut ausgebildeten Arzte oder einem Institut der-
artige Untersuchungen #ibertrigt.
Bei den allermeisten Fallen entscheidet die mikroskopische
Untersuchung. Charakteristisch sind
,a) die typische Gruppierung der kaffeebohnendhnlichen
Kokken in Haufchen zu zweien oder vieren,

b) die sehr hidufige intrazellulire Lage in den polynukledren
Leukozyten, und

c) das Verhalten zur Gramschen Farbung, bei welcher
Methode die Gonokokken den violetten Farbstoff wieder
abgeben und die Nachfarbe annehmen.

Wie gesagt ist die mikroskopische Untersuchung durchaus
nicht leicht. Jedem sei der Rat gegeben, im Zweifelsfalle sich ein
sicheres Gonokokkenpraparat einer akuten Gonorrhoe vorritig
zu halten, um es mit den fraglichen Kokken zu vergleichen. Auch
die Gramsche Farbung ist durchaus nicht leicht zu handhaben
und muB auf das Sorgsamste geiibt werden, wenn man sich auf
sie verlassen will.

So leicht es aber unter Umstidnden ist, die Anwesenheit von
Gonokokken nachzuweisen, so schwierigistes, mit Sicherheit
ein Urteil dariiber abzugeben, daB8 Gonokokken sicher
nicht vorhanden sind. Mit der einfachen Mitteilung an den
Patienten: ,,Ich habe Gonokokken nicht gefunden‘ ist ihm
nicht gedient. :

Negative Befunde koénnen zustande kommen dadurch, da
so wenige Gonokokken da sind, daB sie selbst mehrfachen Unter-
suchungen entgehen. Ferner kann es sich um abgekapselte Gono-
kokkennester handeln, die man erst wieder auf die Schleimhaut-
oberfliche bringen muB, um sie einer Untersuchung zuginglich
zu machen. Man wird sich um so weniger beruhigen, wenn die
noch vorhandenen Faden und Flocken verhiltnismaBig reichlich
Leukozyten enthalten. Ich mochte aber hier noch einmal auf
das nachdriicklichste betonen, daB ich trotz aller entgegenstehenden
Behauptungen auf Grund von tausenden und abertausenden
Untersuchungen daran festhalte, daB die Anwesenheit von Leuko-
zyten allein nicht geniigt, um daraus auch auf die Anwesenheit
eines infektidsen Prozesses zu schlieBen. Der Satz: ,,cessante
causa cessat effectus’’ trifft hier nicht zu; es kann sehr wohl durch
einen akutgonorrhoischen Proze ein chronisch-entziindlicher ka-
tarrhalischer Zustand angeregt werden, der weiter fortbesteht,
wenn auch die Gonokokken langst aus der Harnréhre verschwunden
sind. Aber es ist zu verlangen, daB in jedem solchen Falle, in
welchem man einigermafBen deutliche entziindliche Erscheinungen
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nachweist, mit ganz besonderer Sorgfalt nach Gonokokken
zu suchen ist.

Um die erstgenannte Schwierigkeit: ,,eventuelle Spérlich-
keit der Gonokokken‘’ zu iiberwinden, wird man das mikroskopische
Suchen durch das Kultivieren der verdadchtigen Faden,
Flocken, Schleimpartikel erginzen.

Auf eine eingehende Beschreibung des Kulturverfahrens ver-
zichte ich, weil wohl kaum praktische Arzte sich mit diesen recht
diffizilen Untersuchungen beschiftigen werden. Schon die Be-
schaffung des Nahrbodens (Aszites-Agar) ist den meisten unmoglich.

Oft besteht eine groBe Schwierigkeit fiir die Untersuchung
solcher postgonorrhoischer Katarrhe darin, daB3 die allerverschie-
densten Bakterienarten in solchen Massen vorhanden sind, daf3 es
geradezu unmoglich ist, wenige etwa in ihnen vorhandene Gono-
kokken herauszufinden. In solchen Féllen muB3 durch desinfi-
zierende Spiillungen erst fir die Entfernung dieser Bakterienmassen
gesorgt werden, ehe man sich an das eigentliche Gonokokken-
suchen heranmacht.

Von besonderer Bedeutung, und zwar far die Untersuchung
aller Falle, nicht bloB fiir die durch Infiltrate, Narben, Strikturen
usw. komplizierten, sind die provokatorischen Methoden.
Ausgehend von der Erfahrung, daB gleichsam zur Ruhe gekommene,
kaum noch Sekret produzierende, anscheinend schon gonokokken-
freie oder ganz gonokokkenarme Urethritiden wieder floride Eite-
rung und dann auch wieder reichlich Gonokokken zeigen, wenn
sie durch starken Alkoholgenufl, Kohabitation, durch starke kor-
perliche Anstrengung u. dgl. in Reizzustand geraten sind, machen
wir absichtlich in allen zu untersuchenden Fallen eine Reizung
der Schleimhaut, sei es durch Injektion entziindungssteigernder
chemischer L.dsungen, sei es — und das ist sicherer — auf mechani-
schem Wege durch Einfithrung von Knopfsonden, durch Deh-
nung mit den jetzt in vorziiglichster Weise hergestellten Dilatatoren,
durch Massage auf Bougies u. dgl.

Selbstverstandlich ist, daB nicht nur die Urethra, sondern
auch jedesmal die durch Expression gewonnenen Sekrete der
Prostata, mdgen subjektive Beschwerden vorliegen oder nicht, und
die Samenblaschen untersucht werden; eventuell auch Sperma,
stets mikroskopisch, wenn méglich auch mit dem Kulturverfahren.

Der Gang der ganzen Untersuchung, die bei voller Blase des Patienten
vorgenommen werden mufl und folgende zwei Gesichtspunkte zu beriick-
sichtigen hat:

1. die Lokalisation der Gonokokken festzustellen,

2. die mikroskopische Untersuchung der aus den verschiedenen Ab-

teilungen des Urogenitalapparates gewonnenen Sekrete,
spielt sich also folgendermafien ab:

1. Reinigung der Glans und des Orificium urethrae (mit einer 3%igen
Borsiurelgsung).

2. Hervordriicken des Sekrets aus der Urethra anterior und Ausstreichen
desselben (mit einer ausgeglithten Platinése oder mit dem stumpfen Ende
einer Stahlfeder) auf einem sorgfiltig gereinigten Objekttriger. Es ist durch-
aus wichtig, eine moglichst gleichméflige und diinne Verteilung des Sekrets
vorzunehmen, weil dickere Schleimhautmassen fir die Fiarbung resp. Ent-
farbung Schwierigkeiten bereiten.

3. Trocknenlassen an der Luft und kurzes Erhitzen iiber einer Flamme.

4. Farben mit einer wisserigen Methylenblauldsung in allen noch akuten
oder subakuten Fillen. — Wo — namentlich bei chronischen Fillen — die
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Differentialdiagnose von Gonokokken zu den hiufig vorkommenden anderen
Diplokokken in Betracht kommt, ist es zweckmiflig, von vornherein die
Gramsche Firbung anzuwenden, und zwar-nach folgender Methode:

a. I Minute: Karbolwassergentianaviolett:

Konz. alkohol. Gentianaviolett 10,0
21,%,iges Karbolwasser ad 100,0
b. Y% Minute: Lugolsche Lésung:
Jod. resubl. 1,0
Kal. jodat. 2,0
In der Reibschale unter Zusatz von 300 ccm Aqua dest. verreiben,
Entfiarben mit Alkohol absol.
. Abspiilen mit Wasser.
e. Nachfarben mit Fuchsin (15 Sekunden lang):
Konz. alkohol. Fuchsin 5,0
Aqua dest. ad 100,0

f. Abspiilen mit Wasser, trocknen mit FlieBpapier, mit Olimmersion

untersuchen.

Gonokokken nehmen dann die rote Nachfarbe an, wihrend andere
Diplokokken, Staphylokokken und dergleichen die violette Farbe festhalten.

5. Sorgfiltigste Ausspiilung der ganzen Urethra anterior, am besten
mit einem bis an den SchlieBmuskel unter fortwihrender Spiilung einge-
fiihrten diinnen Katheter; mit 3% iger Borsiurelosung oder Hg.Oxyzyanat
I : 10000,

6. Wasserlassen einer kleinen Portion Urins. Ist der Urin an sich klar
und enthalt nur Flocken und Faden, so stammen diese aus der Urethra poste-
rior (da ja alle Schleimmassen aus der Urethra anterior durch die vorherige
Spiilung entfernt sind). Besteht aber eine sehr reichliche Eitersekretion in
der Urethra posterior oder eine Zystitis oder eine Pyelitis, so ist der Urin
gewohnlich nicht klar, sondern gleichmaflig getriibt und zwar auch in der
nun entleerten zweiten Portion.

7. Die erste Urinportion wird zentrifugiert und die ausgeschleuderten
Fiden, Flocken und dergleichen in gleichmifliger Weise wie oben (2 und 3)
zu einem Trockenpriparat verarbeitet und gefirbt.

8. Expression der Prostata und woméglich der Samenbldschen; Auf-
fangen des Sekrets und Verarbeitung zu Trockenpriparaten. Da Urethra
anterior und posterior durch Spiilung und Urinentleerung sekretfrei ge-
worden, so sind etwa aufgefundene Gonokokken als Zeichen einer chronischen
Prostatitis anzusehen.

9. Uberall, wo nicht vor gar zu langer Zeit eine Epididymitis bestand,
ist woméglich auch das Sperma auf Gonokokken zu untersuchen. —

Wie man also sieht, gehort zur Beherrschung der ganzen Technik eine
gewisse Ubung; namentlich dann, wenn noch auflerdem die besprochenen
provokatorischen Methoden zur Verwendung kommen miissen.

Was die biologischen Methoden anbetrifft, die sich eventuell fiir die
Diagnose der Gonorrhoe bzw. fiir die Fragen des Ehekonsenses verwenden
lieflen, so lassen sich dieselben in zwei Gruppen sondern. Einesteils kann
man versuchen im Blute des betreffenden Menschen spezifische Antikérper
nachzuweisen, andernteils kann man die durch Gonorrhoe zustande kommende
Uberempfindlichkeit des Organismus gegeniiber abgettteten Gonokokken
diagnostisch verwerten. —

Von Antikdrpern haben die Agglutlnlne sicher keine praktische
Bedeutung, dagegen scheint beziiglich der zuerst von Bruck, sowie Miiller-
Oppenheim nachgewiesenen komplementbindenden Substanzen
eine diagnostisch wertvolle Spezifizitit vorhanden zu sein, die sich allerdings
hauptséchlich nur bei solchen Fallen duflert, bei denen-gonorrhoische Kom-
plikationen oder Allgemeininfektionen vorliegen. Ferner ist die natiir-

a0
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lich gerade fiir den Heiratskonsens wichtige Frage noch nicht véllig geklart,
ob die komplementbindenden Stoffe noch lange nach der definitiven Heilung
im Blute nachweisbar sind.” (In den Fillen von Schwarz und Mc Neil
war die Reaktion 7—8 Wochen nach der Heilung verschwunden.)

Praktisch verwertbarer ist offenbar die im Verlaufe der Gonorrhoe auf-
tretende Uberempfindlichkeit.

Auf eine Uberempfindlichkeit der Haut hat zuerst Bruck aufmerksam
gemacht, der bei Impfungen von Gonorrhoikern mit dem Gonokokkenvakzin
Arthigon eine Kutireaktion auftreten sah. Er hat sich jedoch iiberzeugt,
daf die Schirfe und Spezifizitit dieser Reaktion nicht so stark ist, dafl
sie fiir praktische Zwecke empfohlen werden konnte. Bessere Resultate
haben mit der Kutireaktion Irons, Miiller und Kéhler erzielt, wihrend
Watabiki und Sakaguchi, sowie Lederer und Simon negative oder un-
sichere Resultate hatten. :

Ziemann beschreibt eine Ophthalmoreaktion mit Gonokokken-
extrakt, die bei 23 von 38 chronisch gonorrhoischen Frauen ein positives
Ergebnis hatte und bei Nichtgonorrhoikern von ihm bisher nicht konstatiert
werden konnte.

Bessere Aussichten erdffnet die Allgemeinreaktion und Herd-
reaktion der erkrankten Partien nach subkutanen und intramuskuliren
Vakzineinjektionen. Besonders die Herdreaktion ist zur Erkennung atiolo-
gisch unsicherer Gelenkaffektionen sowie fiir gynikologische Fille mit Erfolg
herangezogen worden (Bruck, Reiter, Simon, Fromme, Guggisberg,
Miiller, Sternberg, van der Velde, Lederer u. a.).

Menzer will die nach Vakzineinjektionen auftretende Sekretvermehrung
der Urethra diagnostisch verwerten.

Die groSte praktische Bedeutung diirfte den neuerdings von Bruck
und Sommer nachgewiesenen nach intravendsen Arthigoninjektionen
auftretenden Temperaturdifferenzen zwischen Normalen und Gonor-
rhoikern zukommen. Nach den bisherigen Untersuchungen sind die Unter-
schiede so konstant und spezifisch, dafl der diagnostische Wert dieser
Priiffung zweifellos sein diirfte. Fiir die Frage des Ehekonsenses wird es
wieder davon abhingen, ob auch nach der Heilung gonorrhoischer Prozesse
noch ldngere Zeit ein erhdhtes Reaktionsvermégen der betreffenden Patienten
gegeniiber intravenésen Arthigoneinspritzungen zuriickbleibt, eine Frage,
die bisher noch nicht geniigend geklirt ist.

Bruhns hilt erst dann eine Definitivheilung fiir sicher, wenn auch
nach einer provokatorischen Injektion von 2,0 ccm fettige intramuskuldre
Sekretpriparate gonokokkenfrei bleiben.

Jedenfalls wird -sich bei der GroBe der Verantwortung, die
der untersuchende Arzt auf sich nimmt, jeder auf den Standpunkt
stellen, jede die Sicherheit der Entscheidung steigernde Methode
zu beniitzen: stets mikroskopisch und auf dem Wege der Kultur
zu untersuchen; stets zu wiederholten Malen, ja man mufl} sagen,
stets so oft der Patient es irgendwie ermoglichen kann, und stets
mit Zuhilfenahme der Provokation. Gewil3 werden auch bei An-
wendung all dieser Methoden noch Irrtiitmer vorkommen, nament-
lich wenn Patient und Arzt nicht Geduld genug haben, um die
Untersuchung recht oft zu wiederholen. Aber ich wiirde es fiir ein
sehr groBes Unrecht halten, wenn man nicht immer und immer
wieder auf die Notwendigkeit derartiger Untersuchungen vor einer
EheschlieBung hinweisen wollte. Natiirlich ist es fur den Arzt
bequemer, in jedem Falle, in dem auch nur die geringste patho-
logisch-anatomische und klinische Lision nachzuweisen ist, den
Ehekonsens zu verweigern. Aber in praxi wiirde ein solches Ver-
fahren darauf hinauskommen, daB man, um zwei oder drei Fehler
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zu vermeiden, 97 der Fragenden zu Unrecht den Ehekonsens
verweigerte. Das Endresultat eines so krassen Vorgehens wiirde
das Wiedereintreten des fritheren Zustandes sein, wo alle diese
Leute auf Grund ihres subjektiven Wohlbefindens iiberhaupt
nicht zum Arzte gingen, sondern heirateteten. Jeder Arzt und
namentlich jeder Gynakologe weill aber, welche Falle von Ungliick
frither durch die so unendlich haufigen Ubertragungen der Gonor-
rhoe in die Ehe zustande gekommen sind.

Unendlich viel schwieriger als beim Manne liegen die Ver-
héltnisse bei der Frau, wenn es sich um die Feststellung einer
chronischen Gonorrhoe handelt; um akute Formen diirfte es sich
wohl nie handeln. Im Introitus vaginae, in den Ausfihrungs-
gangen der vielen Driisen, in der Urethra, in dem Zervikalkanal, im
Uterus, im Rektum sind so viele Schlupfwinkel fiir Gonokokken
vorhanden, ohne daB irgendwelche objektiven oder subjektiven
Symptome auf ihre Anwesenheit hinwiesen, da man kaum je
mit Sicherheit die Abwesenheit der Gonokokken wird verbiirgen
koénnen. Hier wird also nur das immer wieder erneute mikro-
skopische und kulturelle Suchen nach Gonokokken in abge-
kratztem Schleim von den verschiedensten Schleimhautpartien
helfen kénnen. Dieses Abkratzen der obersten Epithelschichten
mit einem stumpfen ,,scharfen Loffel* ist um so notwendiger,
je sorgfaltiger eine Frau — vielleicht absichtlich, um den Status
zu verbessern — fiir ihre Reinlichkeit sorgt und so allen Schleim
von der Oberfliche entfernt. Wenn moglich, wird man also, wenn
man - eine derartige Untersuchung vornehmen will, dafir sorgen
miissen, daB tagelang keine Reinigung und Ausspiilung stattfindet,
und besonders wird man die Zeit unmittelbar nach dem Ablauf
einer Menstruation zur Untersuchung wihlen missen.

Jedenfalls wird man immer, wo klinisch-verdachtige Sym-
ptome vorliegen, nach Gonokokken suchen miissen. Die Erwagung,
daB bei der zu untersuchenden ,,.Dame‘ eine Gonorrhoe ,,ausge-
schlossen‘ sei, darf keine Rolle spielen. Gibt es doch sicher auch
nicht durch den Geschlechtsverkehr erworbene weibliche Gonor-
rhoen. Bei Erwachsenen ist hier vielleicht an eine zufillige In-
fektion des Rektums und vom Rektum aus der Genitalien zu denken;;
bei jingeren Maddchen kann leicht auch eine zufillige Gonokokken-
infektion der Vulva und Vagina vorkommen. Ferner konnen
Gonokokken jahrelang, auch ohne bemerkenswerte Stérungen
zu verursachen, auf der Schleimhaut persistieren, ja selbst von
in der Kindheit erworbener Vulvovaginitis her.

2. Die Frage, ob ein Gonorrhoiker heiraten darf, ist aber
nicht nur vom Standpunkt der eventuellen Kontagiositit aus
zu betrachten, sondern hat die sehr wichtige Tatsache zu beriick-
sichtigen,

a) daBl durch postgonorrhoische Folgezustinde die
Potentia coeundi so leiden kann, daB der Mann
nicht mehr imstande ist, seine ,,ehelichen Pflich-
ten‘ zu erfiillen,

b) daB8 die Erzeugung der Nachkommenschaft in
Frage gestellt wird.

Ad a) ist zu beriicksichtigen, da durch periurethrale Abszesse
und Infiltrationen narbige Verddungen im Corpus cavernosum
entstehen konnen, welche zur Storung der Erektionsf'a',higkeit
Veranlassung geben kénnen, )
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Im Gefolge chronischer Urethritis, namentlich der Urethra
posterior, und chronischer Prostatitis kénnen sich nervose, oft zu
hochgradigster Neurasthenie fithrende Storungen entwickeln,
die auch zu einem vollstindigen Verlust der Potenz fithren kénnen.

Es kann sich dabei um wesentlich psychische Vorginge
handeln, oft aber vielmehr um chronisch-entziindliche Reiz-
zustdnde der Schleimhaut der Urethra posterior, des
Colliculus seminalis, und um eine subakutfe Prostatitis,
die insofern zu einer ,,Impotenz’‘ fithren, als sich zwar Erektionen
einstellen, aber von so geringer Kraft und so schnell wieder ver-
schwindend, daB eine Immissio des Penis so gut wie unmoglich
wird, oder, falls diese stattfindet, eine so vorschnelle Ejakula-
tion des Sperma eintritt, daB von einer wirklichen die Libido
befriedigenden Kohabitation, namentlich von seiten der Frau,
nicht gesprochen werden kann. Sehr viele solcher Ehen sind
daher trotz eines sogenannten Geschlechtsverkehrs steril. Zu
solchen Zustanden, die oft die priméaren sind, gesellen sich dann die
schon erwidhnten neurasthenisch-psychischen Zustidnde, die die
Gesamtsituation natiirlich ungemein erschweren.

Sind die von der Gonorrhoe herrithrenden Zustinde auch

nicht immer das alleinige Moment in der Reihe der ursichlichen
Faktoren fiir eine solche Impotentia coeundi, so kommt ihnen
doch eine so groBe Bedeutung zu, daB ihre 6rtliche Behandlung
— auch aus psychischen Griinden — stets eingehendst zu
beriicksichtigen ist, zumal die Erfahrung lehrt, daB nach Be-
seitigung dieser lokalen Prozesse oft alle Stérungen der Potenz
schwinden. Die Prognose darf keinesfalls als schlecht bezeichnet
werden.
Sehr schwer freilich ist die Entscheidung, ob solch er-
krankten Madnnern eine Verheiratung gestattet werden
darf. Einerseits werden sicherlich viele solche Manner durch die
Einfliisse der Ehe gesunden, und der Geschlechtsverkehr mit der
dem Manne sympathischen Frau wird oft ein — wenn auch nicht
iibermaBig reichlicher, so doch normaler, zur Befruchtung fithren-
der werden; freilich vorausgesetzt, daB die Frau verstindig ist
und sich in ihren sexuellen Wiinschen dem Manne anpaBt.

Wie aber soll man vorauswissen, ob solche Hoffnungen und
Voraussetzungen sich erfiillen werden? MuB der befragte Arzt
nicht die Moglichkeit, wie leicht unter solchen Umstinden eine
unbefriedigte, ungliickliche Ehe resultieren kénne, dem XKlienten
vor Augen fithren?, wodurch freilich der psychische auf solchen
Mannern lastende Druck noch erheblich verstirkt und der sexuelle
Zustand noch verschlechtert werden wird. — Unter allen Umstinden
wird man, wenn man noch Zeit hat, vor einer Entscheidung den
ganzen therapeutischen Apparat, der zur Verfiigung steht?),

1) Therapeutisch kommen in Betiacht:

1. Allgemeine roborierende MafBnahmen: Balneotherapie, besonders
Co,-Bider; Gebirgs- und See-Aufenthalt; Arsen-Eisen-Medikation, eventuell
in Kombination mit Strychnin-Priparaten.

2. a) Sorgfiltige Behandlung &rtlicher Verinderungen der Urethra
posterior und der Prostata (Massage in ihren verschiedenen
Modifikationen). :

b) Mafinahmen einer 6rtlichen Elektrotherapie.

c) Sitzbider, besonders CO,-haltige.

d) ,,Ubungen* mit dem Gassen’schen Saugapparat.
e) Eventuelle Zuhilfenahme der Yohimbinkur.
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ausniitzen und sich etwas nach dem erzielten Erfolg richten kénnen.
Zu dem oft schnell, um nicht zu sagen vorschnell gegebenen, fiir
den Mann — und die Frau! — aber so leicht verhingnisvollen
Rat: ,,Heiraten sie nur! es wird schon alles gut gehen‘ kann ich
mich, je mehr ich gerade solche Ehen zu sehen Gelegenheit habe,
so ohne weiteres nicht entschlieBen. Man wird eventuell vor dem
Versuch unter Umstidnden nicht zuriickschrecken dirfen, dem Mann
eine Art ,,Probezeit’’ mit einem ,,Verhiltnis’* anzuempfehlen.

Freilich ist hier, selbst wenn man alle sogenannten moralischen
Bedenken beiseite lassen will, zu bedenken, daB ein solcher ge-
schlechtlicher Verkehr mit einem ,,Verhiltnis* leicht die Quelle
einer Neuinfektion werden koénnte. Wie soll man dem Ehekandi-
daten irgend eine Garantie gewidhren, ein gonokokken- und spiro-
chatenfreies Verhdltnis zu finden?

Ist eine Verheiratung schon festgelegt, so kann der Arzt
dem Manne fir sein Verhalten der Frau gegeniiber duBlerst wert-
volle Ratschldge geben, wenn er auch dem Manne gegeniiber nicht
strikte bei der Wahrheit bleibt: ,,Er solle nicht glauben, daB gleich
beim ersten Versuch der Beischlaf stets gelinge, daB im Gegenteil
sehr haufig durch die Aufregung des Mannes und das Verhalten
der unkundigen Frau Tage vergingen, bis beide Ehegatten sich an
die Situation gewOhnt hitten; er hétte bei einem MiBerfolg also
den Mut nicht zu verlieren. Er miisse von vornherein den Ge-
schlechtsverkehr in méadBigen Grenzen halten und seine Frau ent-
sprechend erziehen.”” In solchen Féllen wird man auch Stimu-
lantien (Yohimbin, Suppositorien mit Ichthyol) anwenden. Es
kommt alles darauf an, einen psychischen Effekt auf den &ngst-
lichen, sich miBtrauenden Mann hervorzurufen und ihn speziell
iiber die ersten Tage der Ehe hinwegzubringen.

3. Fast noch gewichtiger als diese Storung der Potentia
coeundi sind die schiddlichen Einfliisse der Gonorrhoe auf
die Erzeugung der Nachkommenschaft.

Bei Médnnern setzt jede gonorrhoische Erkrankung des Samen-
strangs und des Nebenhodens eine sehr groBe Gefahr fiir die Funk-
tionserhaltung des zugehorigen Hodens. Kann durch VerschluB3
des Ausfithrungsweges das Sperma nicht mehr in die Urethra ge-
langen, so ist der Hoden, wenn seine eigene Funktion auch gar
nicht gestort ist, als Zeugungsorgan ausgeschaltet. Daher ja die
ungemeine Haufigkeit der Azoospermie bei doppelseitiger Epi-
didymitis. Aber auch bei anscheinend einseitiger Epidi-
dymitis kann sie vorkommen, wenn auf der anderen Seite eine
vielleicht iibersehene oder vergessene Funikulitis vorgelegen hat.
Auch eine Oligospermie kann die Zeugungsfihigkeit fraglich
erscheinen lassen. — SchlieBlich ist in Betracht zu ziehen, daf
durch postgonorrhoisch-pathologisch verdndertes Prostatasekret die
zur Befruchtung notwendige Beweglichkeit der Spermatozoen
leiden kann.

Uber alle diese Fragen gibt die médglichst bald nach einer
Ejakulation vorgenommene mikroskopische Untersuchung des
., Samens‘‘ klare Antwort.

Aber sehr schwer ist die Frage zu beantworten, wie
sich der Arzt verhalten soll.

Bei Oligospermie und bei schlechter Lekensfunktion der
Spermatozoen wird man die bestehenden Bedenken nicht ver-
schweigen diirfen, aber doch die Moglichkeit der Potentia generandi
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betonen miissen, zumal ja therapeutische MaBnahmen nicht aus-
sichtlos sind.

Wie aber bei Azoospermie, die man eventuell durch mehr-
fache Untersuchungen als sicher vorhanden konstatiert hat? Nicht
immer kann man die psychische Wirkung einer solchen Mitteilung
voraussehen, namentlich wenn solche Fragen seitens vornehm
denkender Manner erst nach einer Verheiratung gestellt werden?
Viele Manner setzen sich freilich leichtsinnig und frevelhaft, das
Lebensgliick ihrer kiinftigen Frau aufs Spiel setzend, iiber alle
Bedenken hinweg; das sind meistens diejenigen, die eigentlich
die Ursache gar nicht erfahren wollen. — Manche haben auch den
Rat gegeben, den Mannern die Unmoglichkeit der Zeugungsfihig-
keit nie als eine absolute hinzustellen, ,,die Frau kénne doch viel-
leicht ab alio viro gravid werden‘.

Eine Therapie der Azoospermie nach doppelseitiger
Epididymitis halte ich fiir so gut wie ausgeschlossen, trotz der von
amerikanischer Seite berichteten operativen Erfolge. Wie sollte
es gelingen, den feinen als Samenweg dienenden Kanal durch An-
einanderndhen wiederherzustellen? — Doch kénnte ich mir vor-
stellen, da man aus psychischen Griinden einen operativen Eingriff
(Ausschaltung des Narbenstrangs und Aneinandernihen der beiden
Kanalenden) vornehmen lieBe.

Auf die Frage einer eventuellen kiinstlichen Befruchtung
gehe ich hier nicht ein. Ich verweise auf Rohleders hochst in-
struktive Darlegung: ,,Uber kiinstliche Befruchtung bei Epidi-
dymitis duplex.* (Deutsche med. Wochenschr. 1912. Nr. 36).

Was die Storung der Potentia gignendi der Frau anlangt,
so hat man frither sicher die Haufigkeit dieser Gefahr fiir die Fort-
pflanzungsfdhigkeit iiberschdtzt. Aber die Tatsache ist doch all-
seitig anerkannt, daB unter den sterilen Ehen mindestens 25—309%,
ihre Ursache in einer Trippererkrankung der Frau haben, wozu
noch die 259%, treten, die durch die durch Gonorrhoe entstandene
Azoospermie der Mdnner entstehen. Zu der primiren gonorrhoischen
Sterilitdt der Frau, entstanden durch gonorrhoische Endometritis,
Tuben- urd Peritonealerkrankung, tritt hinzu die sogenannte Ein-
Kind-Sterilitat, erzeugt durch ein bei der ersten Entbindung
entstandenes ,,gonorrhoisches Puerperalfieber‘, welches weitere
Graviditaten verhindert.

C. Syphilis.

Die fiir einen Ehekonsens durch die Syphilis in Betracht kom-
menden Fragen betreffen: N
1. die Moglichkeit einer Ubertragung der Krankheit auf den
anderen Ehegatten, N
2. die Moglichkeit der kongenitalen Ubertragung auf die

Nachkommenschaft,

3. die Moglichkeit spiter, jahrelang nach der Verheiratung
auftretender Nacherkrankungen und zwar dreierlei Art:

a) infolge zerebraler und spinaler Affektionen auftretende
Impotentia coeundi, wodurch eine Ausiibung der ehe-
lichen Pflichten unméglich gemacht wird,

b) entstellende ulzerése Zerstérungen der Haut, der
Schleimhéute, der Knochen usw., die als ,,ekelerregende’
Erkrankungen einen Grund fiir eine Ehescheidung ab-
geben konnen,
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c) Nacherkrankungen am Herz und den groBen GefiBen,
am Gehirn und am Riickenmark, welche die Erwerbs-
fahigkeit herabsetzen und vollstindig zerstéren, eine
Abkiirzung der Lebensdauer herbeifithren und durch
schweres, Jahre andauerndes Siechtum Ungliick und
Elend in die Familie bringen konnen.

Die einfachste Ldsung der ganzen Frage ist natirlich die,
zu sagen, daB3 ein Syphilitiker iiberhaupt nicht heiraten
diirfe. Aber diese krasse Forderung ist vom érztlichen Standpunkte
unter allen Umstidnden abzulehnen; denn wir wissen, da3 die
Syphilis eine sicher heilbare Krankheit ist und tatsdchlich in
sehr vielen Féllen ganz ausheilt. Man kann umgekehrt sagen:
Fast jeder Syphilitiker wird heiraten diirfen, wenn bestimmte,
noch zu formulierende Voraussetzungen erfillt sind.

Verstandlicher erscheint die Forderung, daB kein Syphili-
tiker heiraten diirfe, der nicht vollstindig von seiner
Krankheit geheilt sei; eine Forderung, die wir jetzt, nachdem
wir dank der Ehrlichschen Entdeckung viel leichter und sicherer
die Moglichkeit (namentlich abortiv) zu heilen, in Handen haben,
viel zuversichtlicher aufstellen diirfen, als vor wenigen Jahren.

Es ist hier nicht der Platz, mich ausfiihrlich tiber das Sal-
varsan zu auBern; aber meiner vollen Uberzeugung, daBl das
Salvarsan ein ganz ausgezeichnetes und das Quecksilber an Wirk-
samkeit nach vieler Richtung hin {bertreffendes Heilmittel sei
und die Heilungsmoglichkeit ungemein erleichtert- habe, mochte
ich doch Ausdruck geben.

Aber wir haben auch dieser zweiten Forderung gegeniiber
die Tatsache festzustellen, daB viele mit Syphilis infizierte und
ungeheilt gebliebene Menschen geheiratet haben, ohne daB irgend
ein Schaden zutage getreten ist. Wird man aber jedem noch
ungeheilten Syphilitiker, der mit der Frage, ob er heiraten diirfe,
an uns herantritt, eine in naher Zeit beabsichtigte Verheiratung
oder iiberhaupt eine Verheiratung verbieten diirfen und miissen ?
Diese Frage ist in ihrer Allgemeinheit jedenfalls zu verneinen;
aber es mufl von Fall zu Fall gepriift werden, am sorg-
samsten bei denjenigen, deren Infektionstermin nur
wenige Jahre (3—5) zuriickliegt

1. ob man den Ehekandidaten als geheilt betrachten

darf, oder

2. ob und inwieweit man auch bei Ungeheilten an

einen Ehekonsens denken darf.

Als geheilt betrachten darf man alle diejenigen moglichst
lange symptomlos gebliebenen Syphilitiker, welche bei vier- bis
funfmal hintereinander, im Verlaufe von 1—114, Jahren vorgenom-
menen serodiagnostischen Blutuntersuchungen stets eine klare nega-
tive Reaktion aufgewiesen haben; eine negative Reaktion, die ohne
therapeutische Beeinflussung festgestellt und auch nach einer
provozierenden 606-Einspritzung nicht nach der positiven Seite
wieder umgeschlagen ist. Den Standpunkt, negativen Reaktionen
iberhaupt jede Bedeutung abzusprechen, halte ich fiir vollkommen
falsch. Erkennt man die positive Reaktion als beweisend fiir
das Bestehen einer Syphilis an, so muB3 auch die negative Reak-
tion eine Beziehung zum Verschwinden der Krankheit haben.
Nun wissen wir freilich, daB eine einzige negative Reaktion
nicht vollstindige Heilung beweist. Wenn aber viele Monate,
ja Halbjahre hindurch die Reaktion bei immer wieder-
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holter Untersuchung und trotz kiinstlicher Provozie-
rungsversuche stets negativ bleibt, so hat man nach
den bisher vorliegenden Erfahrungen die Berechtigung,
zum mindesten fir die praktischen Fragen des Lebens
der negativen Reaktion eine entscheidende Bedeutung
zuzusprechen.

Ungeheilt sind

1. alle mit manifesten Symptomen behafteten Personen und

2. alle latent-syphilitischen, welche noch positiv reagieren.

Sind die manifesten Symptome primérer oder sekundéirer
Art, so ist die Kontagiositatsmoglichkeit eine so groBe, daB3 eine
Heirat unter allen Umstidnden verboten werden mufBl. Selbst
die Versicherung, daB die gréfite Vorsicht ausgeiibt und jede
kleine Affektion, besonders an den Lippen und Genitalien, dem
Arzte gezeigt werden wiirde, darf uns von diesem strengen Stand-
punkt nicht abweichen lassen. Denn wir sehen gar zu haufig In-
fektionen zustande kommen, selbst ohne daB man die kontagitse
Stelle, welche die Ansteckung vermittelt hat, feststellen konnte.

Auch die tertidren Symptome kdénnen kontagids sein,
wie in den letzten Jahren durch Tierversuche und den Nachweis
von - Spirochdten nachgewiesen worden ist. Trotzdem spielen
die tertidren Symptome in ihrer Allgemeinheit fiir die Frage der
Kontagiositidt eine nur unbedeutende Rolle. Erstens treten sie oft
erst in so spaten Jahren post infectionem auf, da3 wir von vornherein
mit einer sehr geringen Spirochidtenmasse im ganzen Menschen
und, wie wir durch mikroskopische Untersuchungen wissen, mit
einem minimalen Spirochitengehalt in der tertidren Affektion
selbst zu rechnen haben. Zweitens sind sie so deutlich sichtbar
und auffallend, daB kein Mensch sie iibersehen kann, und nur ganz
besonders leichtfertige Menschen dann nicht alle Vorsicht auf-
wenden werden, um die behaftete Stelle vor Berithrung mit einem
anderen Menschen zu schiitzen. Drittens sind die tertidren Sym-
ptome hidufig so lokalisiert (Riicken, Beine usw.), daB3 tiberhaupt
kaum eine Berithrung mit anderen stattfinden kann.

Man wird also unter Umstianden sehr wohl einen mit ter-
tidren Symptomen behafteten Menschen heiraten lassen kénnem,
vorausgesetzt, daB er sich in einer spdten Periode der
Krankheit befindet, und um so mehr, wenn auf Grund einer
reichlichen Vorbehandlung anzunehmen ist, dafl nur eine geringe
Spirochitenmenge im ganzen Korper vorhanden ist. Treten die
tertidren Affektionen in sehr frihen Jahren der Krankheit
auf, so wiirde ich mich auf denselben Standpunkt stellen, als wenn
es sich um sekunddre Symptome handeln wiirde. Denn den ter-
tidren Prozessen gegeniiber sind, wie schon gesagt, die sekundaren
als duBerst gefahrlich aufzufassen. Diese sitzen gerade an Geni-
talien und Lippen, also an den Stellen, die besonders haufig mit
anderen Personen in Bertthrung gebracht werden; sie enthalten
gewdhnlich sehr reichlich Spirochiten und, was die Hauptsache ist,
sie treten in so unscheinbarer und in so uncharakteristischer Form
auf, daB sie entweder nicht als syphilitisch erkannt werden oder
iberhaupt unbeachtet bleiben.

Aber auch die von manifesten Erscheinungen freien Syphili-
tiker, die sogenannten Latenten (ohne manifeste Erschei-
nungen mit positiver Reaktion), miissen als gefdhrlich be-
trachtet werden, allerdings nur unter bestimmten Voraus-
setzungen:
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1. Spielt das Alter der Erkrankung eine besondere Rolle.
Je junger die Krankheit, desto gréBer ist die Masse der Spirochéten,
die im_Korper vorhanden ist und desto gré8er somit die Gefahr
einer Ubertragungsmoglichkeit. Jeder Latente bietet auBerdem
die Gefahr, daB3 sich ein Rezidiv einstellen kann, und zwar, wie
wir von Jahr zu Jahr mehr sehen, auch in ganz spaten Jahren
post infectionem noch in typisch sekundirer Form mit vielen
Spirochiten.

2. Bei latenten Syphilitikern, die sich verheiraten wollen,
ist aber auch besonders zu beriicksichtigen, daBl das Sperma
kontagids sein kann. Ist es bisher auch nur in wenigen Féillen
gelungen, diese Kontagiositat des Sperma im Tierversuch nachzu-
weisen, so muB8 doch mit der Moglichkeit einer solchen Ubertragung,
namentlich im ehelichen héaufigen Geschlechtsverkehr, gerechnet
werden. Ist aber die Mutter infiziert, so ist auch die Nachkommen-
schaft aufs duBerste gefihrdet, falls nicht eine sehr energische
Behandlung der Mutter stattfindet. Aber gerade solche ehelichen
Infektionen der Frau, anscheinend durchs Sperma, jedenfalls in
einer unaufgekldrten Weise, verlaufen hiufig ohne irgendwelche
duBeren Erscheinungen. Und doch ist an der Tatsache, dal solche
Frauen (mit kongenital-syphilitischer Nachkommenschaft) wohl
alle krank sind, nicht zu zweifeln. Denn ihre Syphilis fithrt zu der
kongenital-syphilitischen Nachkommenschaft, was man frither auf
eine sogenannte paterne Infektion der Frau zuriickfithrte, und
sie haben positive Reaktionen. Diese merkwiirdigen Infektionen
der Frauen sind eine Hauptgefahr sowohl fiir die Nachkommen-
schaft wie fiir die Frau selbst. Da infolge der anscheinenden
Gesundheit von Vater und Mutter eine die Frucht schiitzende
und rettende prophylaktische Behandlung der Mutter meist unter-
bleibt, so wirkt die unbehandelte Syphilis der Mutter duBerst
deletar auf die Nachkommenschaft, sich aulernd in der sogenannten
Polyletalitdt der Friichte. Aborte, Frithgeburten, Totgeburten,
mit Syphilis behaftete, lebendgeborene, aber frither oder spater
alle Formen der Syphilis darbietende Kinder vernichten oft 8 bis
10 Friichte, ehe — meist erst nach und durch eine Behandlung —
ein gesundes iiberlebendes Kind erhalten bleibt.

Auch die Mutter hat oft unter den schweren Folgen solcher
Syphilis schwer zu leiden, weil man ihre Syphilis ganz {ibersieht
und natiirlich unbehandelt 148t. Selbst wenn schwere Schidigungen
innerer Organe oder des Nervensystems eintreten, iiberlaft man
sie oft mangels Kenntnisse und Beriicksichtigung der syphilitischen
Atiologie ihrer malignen Weiterentwickelung. — Der durch die
Aborte, Frithgeburten, etc. entstehenden Gefahrdung sei nur kurz
gedacht. —

Aber dieser einen Tatsache gegeniiber, daB jeder Latente,
namentlich in den ersten Jahren der Krankheit, wie ein Ungeheilter
beurteilt werden mufl, durfen wir die andere Tatsache nicht
vergessen, daB3 wir sehr hidufig Manner sehen, die seit Jahrzehnten
verheiratet sind, immer noch eine positive Reaktion aufweisen,
und doch nach keiner Richtung hin ihrer Familie einen Schaden
zugefiigt haben; die Frauen sind gesund und haben eine erwachsene
gesunde Nachkommenschaft. Die positive Reaktion stammt in
solchen Fillen von Spirochitennestern her, die in irgend einem
Organ (Leber, Milz, Aorta usw.) sitzen, von denen aus eine Aus-
wanderung an die Koérperoberfliche oder in das Sperma aber nicht
moglich ist, so daB auch keine Infektion zustande kommen kann.
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Eine positive Reaktion ist also nicht eo ipso ein
Ehehinderungsgrund vom Standpunkt der Uberfragung
auf Frau und Kinder aus, sondern es mul}3 stets das Gesamt-
verhalten des ganzen Falles betrachtet werden, speziell wie alt
die Syphilis ist und ob eine entsprechende Vorbehandlung statt-
gefunden hat.

Vorsichtshalber wird man natirlich in jeder Ehe, in der der
Mann noch eine positive Reaktion hat, auch das Blut bei Frau
und eventuell Kindern untersuchen miissen, weil es eben, wie
schon gesagt, gar zu hdufig vorkommt, daBl in der Ehe Infektionen
der Frauen vorkommen, die der klinischen Beobachtung absolut
entgehen; sei es, dafl wirklich duBlere Symptome nicht auftreten,
sei es, daB sie undiagnostiziert, sei es, daB3 sie unbeachtet bleiben.

Spielt also die Anwesenheit einer positiven Reaktion keine
besondere Rolle fir die Frage der Ubertragung der Krankheit
auf den anderen Ehegatten, so spielt sie aber eine eminent
wichtige Rolle fiir die Frage der Gefahrdung durch even-
tuell moégliche Nachkrankheiten, die als sekundire oder
tertidre Rezidive oder als schwere Verdnderungen am
Herzen und an den groBen GefdBlen, im Gehirn als Para-
lyse, im Riickenmark als Tabes auftreten kénnen. Jeder
positiv reagierende Syphilitiker schwebt in dieser Ge-
fahr, wenn sie auch nicht in jedem Falle wirklich eintritt. Aber
der Bruchteil von Syphilitikern, der an Tabes und Paralyse und
HerzgefdBsyphilis erkrankt und vorzeitig zugrunde geht, ist doch
recht erheblich. Damit erdéffnet sich unter Umstdnden die Per-
spektive fiir eine vollkommene Zerriittung des Familienlebens,
fur eine vollkommene Zerstérung der Erwerbsfihigkeit; also Mo-
mente, die jeden sich seiner Verantwortung bewuBten Menschen
zu der ernsten Priufung veranlassen missen, ob er unter solchen
Umstdanden das Schicksal eines anderen Menschen an
das seinige kniipfen durfe.

Auch der Arzt wird dem Patienten den Ernst der Sachlage
nicht verschweigen diirfen. Er wird darauf dringen miissen, daB
nicht nur sein Klient, sondern auch die Braut oder deren Eltern
unter Zuziehung drztlicher Beratung sich schliissig machen,
ob sie das Risiko eingehen wollen. Er wird besonders fiir eine
sorgsame weitere Behandlung, nicht bloB bis zur Verheiratung,
sondern iiber die Verheiratung hinaus sorgen miissen, um nach
Moglichkeit dem Auftreten dieser Nachkrankheiten vorzubeugen
oder ihre vielleicht schon bestehenden, wenn auch nicht erkenn-
baren und erkannten Anfinge zu beseitigen.

Es laBt sich nicht leugnen, daBl fiir den beratenden Arzt
hier nicht bloB medizinische, sondern auch sozialfinanzielle Momente
in Betracht kommen. Wird der Familienvater spater z. B. durch
Tabes oder Paralyse erwerbsunfihig, so ist das Los der Frau und
der Kinder ganz verschieden je nach den obwaltenden Vermégens-
verhdltnissen.

Man sieht aus all dem die ungemein groe Bedeutung
der Wassermannschen Entdeckung fiir die Ehe und damit fir
die jetzt unser besonderes Interesse erregende Bevolkerungsfrage!
Sie ermoglicht es uns, bei Menschen, die auBerlich nach jeder Rich-
tung hin gesund erscheinen, uns ein Urteil zu bilden, ob und wie-
weit sie selbst und mit ihnen zusammengehdrige Personen durch
eine Syphilisinfektion gefihrdet sind.
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Zu der serodiagnostischen Blutpriifung wird wohl bald als
weitere diagnostische Methode verwertbar werden die Beurteilung
einer, der Pirquetschen Tuberkulin-Kutireaktion analogen Syphi-
lis-Kutireaktion. Frither mit Extrakten aus spirochiten-
haltigen Organen angestellt, verwendet man jetzt Extrakte aus
Spirochdten-Reinkulturen (z. B. Noguchi’s Luetin). In der Tat
scheinen gerade spitlatente und noch tertidr erkrankte Personen
so hiufig positive Reaktionen zu zeigen, daB die Methode wohl
berufen scheint, die in diesem Krankheitsstadium oft versagende
Wassermannsche Methode zu erginzen.

Durch diese diagnostische Moglichkeit, uns jederzeit einen
objektiven Einblick iiber den Krankheitsstatus zu verschaffen,
ist ein Moment, welches frither fiir die Beurteilung der Verheira-
tungsmoglichkeit besonders in Betracht kam, ziemlich in den
Hintergrund getreten, ndmlich die Art und Sorgsamkeit der Vor-
behandlung. Freilich wird man auch heute noch im groB8en ganzen
den Syphilitiker, der eine wirklich sorgsame und griindliche, wo-
moglich jahrelange chronisch-intermittierende Behandlung ge-
nossen hat, fiir ungefihrlicher halten kénnen, als denjenigen, der
schlecht oder gar nicht behandelt ist. Aber wir sehen nur gar
zu hiufig, daB zwar eine chronisch-intermittierende Behandlung
stattgefunden hat, aber mit so unzureichenden Methoden und
Mengen, daB sie nicht zur Austilgung der Krankheit und zur Be-
seitigung der positiven Reaktion gefiihrt hat.

Die Forderung, nur nach einer sehr sorgfiltigen Vorbehand-
lung eine Heiratserlaubnis auszusprechen, war ein Notbehelf, weil
wir uns gar kein Bild {iber den wirklichen Status eines frither syphi-
litischen Menschen verschaffen konnten. Wir suchten dann wenig-
stens alle die Vorbedingungen, welche eventuell den von uns ge-
wiinschten Erfolg hatten herbeifithren kénnen, zu erfiilllen. Und
deshalb war frither eine der Hauptforderungen fiir die Erteilung
eines Ehekonsenses: sehr sorgfiltige, langjdhrige, 4—5 Jahre
hindurch durchgefiihrte Quecksilberbehandlung.

Es ist kein Zweifel, daB durch die Einfithrung des Salvarsans
nach jeder Richtung hin die Chancen fiir die Erreichung eines
Heilerfolgs gestiegen sind. Aber auch jetzt wird in jedem Falle
die Reaktion, die ja meist in so ausgezeichneter und bequemer
Weise eine wirkliche Diagnose des Status gestattet, anzuwen-
den sein.

Ich habe noch eine Anzahl von einzelnen Fragen zu be-
sprechen, die fiir unsere Frage von Bedeutung sind:

1. Wie hat man sich zu einem Patienten zu verhalten,
der kurz vor der Verheiratung, deren Termin vielleicht
bereits festgesetzt ist, sich eine Infektion zuzieht? Es
ist schon gelegentlich der Besprechung des Ulcus molle auf diese
Frage eingegangen worden. Hier sei noch folgendes bemerkt:
Findet man Spirochdten im Initialaffekt, so wird man natiirlich
mit allen Mitteln zu erreichen suchen, daB die Verheiratung zum
mindesten aufgeschoben wird, um Zeit fiir eine sehr griindliche
Abortivbehandlung zu gewinnen. Die Aussichten einer Abortiv-
behandlung (namentlich in der Kombination mehrerer Salvarsan-
einspritzungen mit einer energischen Quecksilberkur, auch hier
Injektionen l6slicher und unloslicher Quecksilberpriparate kom-
biniert), sind so giinstig, daB man nicht ohne weiteres zu einer
Aufhebung der Verheiratung, sondern nur vorderhand zu einem
Aufschub derselben dringen wird.

Therapeutische Fortbildung. 1. 2
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Ich vertrete aber nach wie vor den Standpunkt, daB, auch
wenn die Diagnose Syphilis unsicher bleibt und es z. B. nicht
gelingt, durch Spirochatennachweis oder positive Reaktion die
stattgehabte Syphilisinfektion zu beweisen, man auch in solchen
Fillen eine energische Behandlung vornehmen solle auf
die Moglichkeit hin, daB es sich doch um Syphilis handeln kénnte
und auf die groBe Chance hin, durch eine so frithzeitig eingeleitete
Behandlung die Syphilis auch sofort wieder zu tilgen.

2. Ich habe schon oben darauf hingewiesen, dal man in jedem
Falle mit der Infektiositit des Spermas zu rechnen habe. Es ist
heiratenden Syphilitikern, deren Xontagiositit als noch nicht
erloschen betrachtet werden darf, zu raten, solange wie moglich
eine Graviditit zu vermeiden und jedenfalls erst eine weitere
Behandlung abzuwarten. Sollte trotzdem eine Graviditit eintreten,
so ist bei der Frau durch wiederholte Blutuntersuchungen fest-
zustellen, ob eine Infektion eingetreten sei. Sobald die Reaktion
positiv wird und damit der Beweis gebracht wird, daf3 auch die
Frau trotz Fehlens duBerer Erscheinungen infiziert ist, ist mit
der Behandlung zu beginnen. Eine Behandlung der Frau wédhrend
der Graviditit, und zwar in ganz energischer Weise mit Salvarsan
und Quecksilber, ist nach keiner Richtung hin fiir die Nachkommen-
schaft gefdhrlich; im Gegenteil, es ist durch eine Menge von Be-
obachtungen nachgewiesen, dafl die Chance, gesunde Kinder zur
Welt zu bringen, durch Behandlung wahrend der Graviditit ganz
unendlich gesteigert wird.

Natirlich wird man auch das Kind, selbst wenn es scheinbar
gesund ist, sorgsamst nicht blo8 klinisch, sondern auch hier mit
Zuhilfenahme der Wassermannreaktion untersuchen, und zwar
langere Zeit nach der Geburt hindurch. Denn auch hier haben
wir immer mit latenten Formen zu rechnen, die sich erst viele
Monate, ja jahrelang spater (als tertidre Erscheinungen, Tabes
usw.) zeigen kénnen.

3. Durfen die Eltern gestatten, daB eine in der Kind-
heit extrauterin oder kongenital infizierte Tochter sich
verheiratet? Besteht eine Gefahr fiir die Nachkommen-
schaft? Besteht eine Gefahr fiir den Mann?

Diese Fragen sind nach den oben aufgestellten Grundsitzen
zu beantworten. Ist die Reaktion dauernd negativ, so wird man
kein Bedenken tragen brauchen, die Ehe zu gestatten. Ist die
Reaktion aber noch positiv, so wird man jedenfalls durch méglichst
energische Behandlung die Krankheit zu tilgen suchen. Freilich
wissen wir, daB3 alte, jahrelang im Korper bestehende, inveterierte
Syphilis sehr schwer, bisweilen gar nicht therapeutisch zu beein-
flussen ist; wahrscheinlich. deshalb, weil die Medikamente an die
irgendwo abgekapselten Spirochdtennester oder deren Genera-
tionsformen nicht herankénnen. Die Gefahr, die von einer derartig
mit alter Lues behafteten Mutter bei einer Verheiratung fiir die
Nachkommenschaft ausgehen kénnte, ist ja allerdings sehr gering,
aber doch nicht absolut auszuschlieBen.

Eine Ubertragung der Krankheit auf den Mann darf wohl
als sicher ausgeschlossen betrachtet werden.

Sorgsamste Beobachtung und Blutuntersuchung der Nach-
kommenschaft ist stets anzuraten.

Jedem Syphilitiker, der heiratet, ist einzu-
scharfen, dafl er von seiner Krankheit dem anderen Ehe-
gatten oder, wenn er das nicht will, wenigstens seinem
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Hausarzt oder einem intimen Freunde berichte. Gar zu
haufig erlebt man es, daB bei irgend einer Erkrankung der Arzt
aus Unkenntnis der Vorgeschichte auf die Idee, es kénne sich um
Syphilis handeln, gar nicht kommt und auf diese Weise die aller-
beste und wichtigste Zeit fiir die Behandlung verstreichen laBt.
Welche Schidigung z. B. bei einem apoplektischen Anfall daraus
resultieren kann, bedarf keiner ausfithrlichen Darlegung.

Am besten ist es freilich, daB beide Ehegatten tiber das etwaige
Bestehen der Krankheit Bescheid wissen, schon um die Durch-
fithrung eventuell notwendiger Kuren zu erleichtern. Gar zu hiufig
erlebt man es, da3 namentlich die Minner von weiteren Kuren
Abstand nehmen, um die Frau, die bisher von der Krankheit nichts
erfahren hat, iiber dieselbe nicht aufkliren zu miissen. Es laBt
sich freilich nicht leugnen, daB oft auf diese Weise der Frau eine
Waffe in die Hand gegeben wird, falls sie spater aus irgend einem
Grunde etwa eine Ehescheidung einleiten will; oft genug kommt
es dann auch zu einer Verurteilung des Mannes, selbst wenn die
alte Infektion ohne jede schiddliche Folge fiir die Ehe geblieben ist
und nach menschlichem Ermessen auch bleiben wird.

5. Auch nach der Verheiratung wird es ratsam sein,
wenn von Zeit zu Zeit mehrere Jahre hindurch immer wieder
eine Blutuntersuchung stattfindet. Fallt dieselbe negativ aus,
so kann eine solche Tatsache nur zur Beruhigung des sich Ang-
stigenden fithren; fillt sie positiv aus, so weil man genau, welchen
Weg man zu gehen hat, und kann allen mdglichen Gefahren vor-
beugen. Es mull eben jedem Syphilitiker klar gemacht werden,
daB, solange die Krankheit noch im Kérper steckt, mag sie auch
jahrelang geschlummert haben, immer eine Gefahr fiir ihn besteht,
und daB durch spezifische Herz- und Aortenerkrankungen, durch
Tabes und Paralyse eine sehr erhebliche Verkiirzung der Lebens-
zeit nur gar zu oft eintritt. Aber allen diesen Moglichkeiten kann
vorgebeugt werden durch moglichst frith nach der Ansteckung
eingeleitete und energisch und lange genug durchgefithrte Sal-
varsan- Quecksilber-Behandlung.

Aber es 1aBt sich nicht verkennen, daB so wichtig und dringend

notig es wire, in jedem Falle alle die besprochenen Kautelen
anzuwenden, es kaum moglich sein wird, sie in praxi bei der Un-
zahl von geschlechtskrank gewesenen Menschen durchzufithren.
Die Untersuchungen kosten viel Zeit und — auch viel Geld, und
so konnte dieser arztliche Ehekonsens, namentlich in den Kreisen
der Arbeiter und kleinbiuirgerlichen Bevolkerung vielfach an den
materiellen Schwierigkeiten scheitern. Wie weit die Krankenkassen
fir die Kosten einer solchen arztlichen prophylaktischen Unter-
suchung aufkommen wiirden, ist fraglich, aber sicherlich wiirden
sie durch Verhiaitung von Familienerkrankungen sehr viel Geld
sparen.
P Ferner: die Uberweisung an einen Spezialisten scheitert —
abgesehen von der Geldfrage — hiufig aber auch an den ortlichen
Verhéltnissen, an der Entfernung zum Wohnort desselben, an der
Notwendigkeit wegen der wiederholten Untersuchung mehrfach
die Reise zu unternehmen und dergleichen.

So wird denn héufig die ideale Untersuchung, wie wir sie oben
formuliert haben, nicht durchfilhrbar sein. Aber eine einmalige
Gonokokken-Untersuchung wiirde auch schon viel Unglack ver-
hiiten. Vielleicht wird sich auch manchmal der Ausweg finden,
dafB der praktische Arzt nur die Priparate sorgféltig herstellt und

2*
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sie irgend einem Institut oder einer Spezialklinik zur Untersuchung
einsendet.

Die Hauptsache wird aber immer bleiben, in den ersten Stadien
der Erkrankung fiir eine moglichst sorgfiltige Behandlung zu
sorgen und so die spiten und die latenten Stadien der Gonorrhoe
wie der Syphilis von vornherein auszuschalten.

Im vorstehenden habe ich nur die arztlichen Seiten des Ehe-
konsens-Problems besprochen.

Sie bediirfen aber einer sehr wichtigen Ergdnzung durch
die Erérterung der Frage, wie nach unserem deutschen
Recht die Geschlechtskrankheiten zueiner Ehescheidung
fiithren kénnen. Ich mochte dem Bearbeiter des betreffenden
Abschnittes nicht vorgreifen, glaube aber der Meinung Ausdruck
geben zu konnen, daB die zurzeit geltende Rechtsprechung nicht
dem Stande unserer medizinischen Kenntnisse Rechnung

tragt.



Die Behandlung der Syphilis in der &drztlichen

Praxis
(mit einleitender Darstellung der Diagnose des Leidens).

Von Professor Dr. Carl Bruck,
Oberarzt der Kgl. dermatologischen Univ.-Klinik in Breslau.

Mit 9 Abbildungen.

Wenn auch die Diagnose der Syphilis durch die Einfithrung
der atiologischen und biologischen Methoden (Spirochidtennachweis
und Serumreaktion) eine sehr wesentliche Erleichterung erfahren
hat, so hat doch die klinische Diagnose und Erfahrung fir
den Praktiker in keiner Weise an Bedeutung verloren. Aller-
dings hat gerade die moderne Syphilisforschung gezeigt, daBl das
klinische Bild der Lues ein so wechselndes und vielseitiges sein
kann, daBl die Erkenntnis der Krankheit lediglich durch klinische
Symptome eine viel schwerere ist, als man frither ahnte, daB ferner
in vielen Fallen die klinische Diagnose tiberhaupt versagt,
so daB bei einer Nichtanwendung der dtiologischen und bio-
logischen Methoden eine erschreckend groBe Zahl von Luetikern
im Zweifel oder Unkenntnis {iber die Natur ihres Leidens bleibt —
zu ihrem eigenen Schaden und dem ihrer Mitmenschen!

Es ist daher ein unbedingtes Erfordernis, daB der &arztliche
Praktiker sich nicht nur eine gewisse Kenntnis in der klinischen
Symptomatologie der Lues, sondern auch in den modernen
diagnostischen Methoden aneignet. Es kann von ihm natiir-
lich nicht verlangt werden, daB er mit derselben Sicherheit ein
selteneres Krankheitssymptom als zur Syphilis gehdrig erkennt,
wie der Spezialist — er muf3 jedoch die Schulfille der Lues exakt
von anderen, vielleicht harmlosen oder weniger allgemeingefdhrlichen
Prozessen scheiden kénnen Man kann vom praktischen Arzt
nicht fordern, daB er bakteriologische oder gar serologische Unter-
suchungen selbst ausfihrt, aber man kann von ihm verlangen,
daB er die Fille zu sichten versteht, wo derartige Methoden Erfolg
versprechen und vorgenommen werden miissen, daB er, sobald
der leiseste Luesverdacht aufsteigt, die Wege weiB, auf denen
er direkt oder indirekt diesen Verdacht bestitigen oder wider-
legen kann.

Was aber diesen Verdacht selbst anbelangt, so diirfte die Be-
hauptung nicht zu weit gehen: Die Méglichkeit des Vorliegens
eines luetischen Prozesses kann — wenn auch natiirlich nicht ge-
dullert, so doch gar nicht oft genug im Geiste erwogen
werden. Der Praktiker wird nicht am schlechtesten handeln,
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der bei einem irgendwie zweifelhaften Leiden (nicht nur
Hautleiden!) prinzipiell auch an Lues denkt und nach dieser
Richtung lieber zu viel als zu wenig untersucht oder unter-
suchen laBt (Serodiagnosel!).

Die folgenden diagnostischen Notizen sollen dem praktischen
Arzt sein Werk erleichtern.

A. Klihische Diagnose.

Die Anamnese darf bei Syphilisverdacht nur mit Reserve
bewertet werden, wenn sie auch in den meisten Fallen aufge-
nommen werden muB. Es sei ganz abgesehen von den bei Ge-
schlechtskranken héufiger vorkommenden bewuBten Verschwei-
gungen und Tauschungen, die jedoch bei der heute bereits schon
vielfach bestehenden Aufklarung des Publikums iiber die Gefahren
dieser Erkrankungen, entschieden seltener zu treffen sind, als frither.
Man muB jedoch bedenken:

a) Dafl der Primiaraffekt und das Sekundirstadium hiufig so
geringe und schnell voriibergehende Symptome setzen, das subjektive
Befinden so wenig beeintrachtigt sein kann, dafi die Patienten — und nicht
nur die indolenten — die Krankheitserscheinungen tatsidchlich tibersehen
und dann vollig bona fide eine Infektion verneinen.

b) Dafieine extragenitale Infektion vorgelegen haben kann (ca. 10%,
der Fille), bei der die Diagnose selbst dem Arzte Schwierigkeiten bereiten
kann. Derartige Prozesse sind vom Patienten dann frither miideutet oder
lingst vergessen worden. (Daher bei fehlender Anamnese und dringendem
Lues-Verdacht stets auch auf etwaige frithere extragenitale Infektion
fahnden, z. B. langdauerndes Panaritium s. spiter).

c) Dafl bei Frauen der Primiraffekt haufig unsichtbar sitzt, so da8
tatsichlich ca. 3/ aller luetischer Frauen von ihrer Ansteckung nichts wissen.

Die Anamnese kann nur dann als ein Glied in der Kette der
Beweise benutzt werden, wenn der Patient pradzise Angaben
iiber seine frithere Ansteckung, Kuren etc. machen kann und
wenn diese Angaben mit den derzeitig bestehenden Erscheinungen
in Einklang stehen. Sie kann fiir die Wahrscheinlichkeit
der Diagnose: Primaraffekt sprechen, wenn exakte Angaben ge-
macht werden, dafB3 zwischen Infektionstermin und dem ersten
Auftreten des Schankers eine ldngere Inkubation (8—14—30
Tage und noch lidnger) beobachtet worden ist. Die Angabe, daB
der Schanker schon wenige Tage nach dem letzten Koitus ent-
standen ist, beweist nichts gegen die Diagnose Primdaraffekt,
denn

1. braucht der letzte Koitus nicht der infektiose gewesen zu sein,
sondern die Ansteckung kann beim vorletzten oder einem noch frijheren
Verkehr stattgefunden haben oder

2. kann beim letzten Koitus eine Mischinfektion mit Syphilis
und Ulcus molle erfolgt sein. Es entsteht dann 1—2—3 Tage post coitum
zuerst ein weicher Schanker, der dann erst allméhlich in einen harten
ibergeht.

Die Untersuchung auf Lues soll eine den ganzen Korper
beriicksichtigende sein: Schanker-Hautsymptome (Haare) —
Schleimhautsymptome (Mund — Rachen — Vagina — Rektum) —
Driisen — Nerven — innere Organe.

Die Diagnose Syphilisist so wichtigund so schwerwiegend,
daBl man es sich zur Regel mache, selbst wenn die Diagnose noch
so wahrscheinlich ist, moglichst nicht auf ein einziges
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Symptom hin, den endgiiltigen Spruch zu fillen. (Also z. B.
moglichst: Primaraffekt und Driisenschwellung, I.eukoderm und
Polyskleradenitis, Roseola und Angina spec., Schleimhautpapeln
und Periostitis etc.)

I. Primdrstadium.

Inkubation durchschnittlich 3 Wochen (zuweilen auch
1—7 Wochen). Zunidchst gewOhnlich schwach infiltriertes rot-
liches oder schuppendes stecknadelkopf- bis linsengroBes Knotchen,
meist anwachsend zur typischen ,,Sklerose’ mit knorpelartiger
Harte. Form meist rundlich, aber auch linglich (z. B. auf Rha-
gaden), ringformig (Sulc. coron.) oder plattenférmig (inneres
Praputialblatt). Zuweilen sehr grof3; (Chancre géant, Bauchhaut).
Meist solitdr, seltener multipel. — Oft lackartig glinzend erodiert
mit speckigem Belag oder ulzeriert mit knorpelharten Réndern
(Ulcus durum).

Hohepunkt des Priméiraffekts gewohnlich 3. Woche post Be-
ginn der Erscheinung. Induration meist bis zum Beginn der
Sekundarperiode zu fithlen, aber auch nicht selten in spaterer Zeit
Reinduration an der Stelle des ehemaligen Primiraffektes.

Ein Schankergeschwiir heilt mit Vernarbung.

Bei Frauen haufig an Stelle von typischem Priméaraffekt:
induratives Odem an den groBen Schamlippen (derbelastische
dunkelbraunrote bis violette Schwellung).

Extragenitale Primdraffekte oft an Lippe, Zunge, Ton-
sille, Finger, Oberschenkel.

Ca. 3 Wochen post infectionem: regiondre LLymphadenitis
(bei genitalen Primdraffekten: Inguinaldriisen, bei Gesichts-
primdraffekt: Maxillar- und Submaxillardriisen, bei Finger-Primér-
affekt: Kubitaldriisen).

Charakteristika der luetischen Lymphadenitis:

Harte (Skleradenitis) — Schmerzlosigkeit (indolenter
Bubo) — Befallensein mehrerer leicht voneinander ab-
grenzbarer, schnurformig aufgereihter, sukkulenter, haselnuf3-
bis taubeneigroBer Driisen — fehlende Vereiterung. Eine
typische regiondre Lymphadenitis kann bei klinisch un-
sicherem Priméaraffekt die Diagnose sichern. Allerdings kénnen
bei ulzerierten Priméaraffekten durch Mischinfektionen die Charakte-
ristika der Driisenaffektion mehr oder minder verloren gehen.

Wichtigste Differentialdiagnosen bei Verdacht auf
Primar-Affekt.

1. Ulcus molle. Inkubation nur 1—3 Tage. Es entsteht ein kleines
rotes, bald eitrig erweichendes Kndtchen, das schon nach wenigen Tagen in
ein rundes oder liangliches Ulcus mit steil abfallenden weichen, hiufig
unterminierten und gezackten Rindern iibergeht. Eitrig belegter
Grund, roter entziindlicher Saum. Hiufig schmerzhafte Lymphangitis
dors. penis und dolenter gerdteter, aus Paketen von teigig geschwol-
lenen Driisen bestehender Bubo, der Tendenz zur Vereiterung hat. — Uber
den Erreger: Streptobacillus Ducrey s. aetiol. Diagnose.

a) Das klinische Bild kann so charakteristisch sein, daff die Diagnose
Ulc. molle auf den ersten Blick feststeht. Diese Diagnose schliefit aber
nie aus, dafl nicht gleichzeitig oder spidter an der Stelle des jetzigen
Ulcus molle eine luetische Infektion stattgefunden hat. Man muf
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also den Patienten bei Ulcus molle stets auf die Méglichkeit hinweisen,
daf} das Geschwiir allmihlich noch hart wird und ein Syphilisschanker nach-
folgt (Chancre mixte). Spirochitennachweis bei Chancre mixte gelingt
aufler wenn der Primiraffekt schon voll ausgebildet ist, meist nicht.

b) Die bestehende Affektion kann auf Ulcus molle suspekt sein. Da-
fiir spricht: geringe Infiltration (Weichheit), Mehrzahl der Geschwiire,
dolente paketférmige Driisenschwellung.

Dagegen (und fiir Primaraffekt): beginnende Infiltration, Hirte,
Einzahl der Affektion, indolente Skleradenitis.

Zur Sicherstellung der Ulcus molle-Infektion: Streptobazillen-
nachweis und Autoinokulation (siehe itiolog. Diag.).

Nachgewiesenes Ulcus molle schliet wieder gleichzeitig be-
stehenden oder sich erst entwickelnden Primiaraffekt nicht aus
(Spirochiten-Serodiagnose).

NB. Reine Ulcera mollia, die mit dem Argentumstift hiaufiger
behandelt worden sind, kénnen durch die Atzung derartig harte Rénder
bekommen, dafl die Geschwiire nunmehr wie harte Schanker oder Misch-
schanker erscheinen. Diese Behandlung erschwert also die Diagnose un-
gemein und sollte daher vermieden werden. Atzungen mit reiner Karbol-
sdure sind viel wirksamer und haben den beschriebenen Nachteil nicht!

2. Unspezifische Erosionen konnen ebenso wie manche Ulcera
mollia so wenig charakteristisch sein und beginnende Primiraffekte kénnen
denselben derart gleichen, dafl eine klinische Diagnose auch dem Ge-
ibtesten unméglich ist. Das sind diejenigen Fille, in denen wir frither
ein Non liquet aussprechen mufiten und den Patienten bis zum etwaigen
Erscheinen charakteristischer Driisenschwellungen oder Sekundérerschei-
nungen vertrésteten. Heute treten in allen derartigen Fillen die
dtiologischen Methoden in ihre Rechte, die nicht immer bei der ersten,
stets aber bei wiederholten Untersuchungen die Diagnose frithzeitig
sichern.

3. Balanitis erosiva hiufig kompliziert mit entziindlicher Phimose.
Diese Affektion kann mit Primaraffektion oder Ulcus molle, die im Praputialsack
sitzen und auch hiufig zur Phimose fiithren, verwechselt werden. Eine Ent-
scheidung ist oft erst moglich, wenn die Phimose zuriickgegangen oder operativ
beseitigt ist. Etwaige schon bestehende Priméaraffekte fiihlt' man durch
thre Hérte schon hiufig durch das entziindete Praputium hindurch. Liegt
die Glans und das Priputium frei, so kénnen die oberflichlichen weichen
Balanitiserosionen, die in wenig Tagen abheilen, leicht erkannt werden. Fiir
die weitere Differentialdiagnose gilt dann das unter I und 2 Gesagte.

4. Gonorrhoe kann vorgetduscht werden, wenn der Primiraffekt am
Orificium ext. oder intraurethral sitzt. Es entsteht dann eine serés-
eitrige Sekretion, die bei fliichtiger Untersuchung als eine Gonorrhoe ange-
sehen werden kann. Die Hirte und Infiltration des vorderen Urethral-
abschnittes, das Fehlen von Gonokokken im Sekret, eventuell der Nachweis
von Spirochiten sichern die Diagnose.

5. Gumma, Karzinom, Tuberkulose siehe unter tert. Lues.

NB. Bei einseitigen Anginen mit starker Schwellung der
Submaxillardriise, bei schwer heilenden Panaritien (besonders
bei Medizinalpersonen) oder Furunkeln denke man immer an die
Méglichkeit eines Priméaraffektes!

II. Sekundédrstadium.

Sekunddrerscheinungen treten meist 8—12 Wochen post
infect. auf. Gleichzeitig oder schon frither: Polyskleradenitis.
Am regelmaBigsten befallen: Kubital-, Zervikal-, Parasternal-
driisen,
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Hauterscheinungen.

Man merke sich, dal die Sekundéarerscheinungen im all-
gemeinen:
a) akut (schubweise) auftreten.
b) meist disseminiert tiber den ganzen Korper verbreitet
oder symmetrisch angeordnet sind.
c) meist oberflachlichsind undsich relativ rasch zurtick-
bilden (auch ohne Therapie).

) ohne Narbenbildung abheilen (ausgenommen Lues
maligna).

) in mehreren Rezidiven verlaufen koénnen. Je mehr
Rezidive, um so mehr geht die disseminierte Verteilung
verloren, um so mehr Tendenz zur Gruppierung
(Ringbildung etc.). Ubergang zum Tertidrstadium.

f) allein oder kombiniert mit Schleimhauterscheinungen
oder mit inneren Organaffektionen auftreten oder ganz
unscheinbar sein oder iiberhaupt fehlen konnen.

g) meist nicht aus einheitlichen Effloreszenzen (hochstens
beim ersten Exanthem) bestehen, sondern polymorph
zusammengesetzt sind (Maculae 4 Papulae etc.).

h) nicht jucken (ausgenommen mikropapuldsesSyphi-
lid = Lichen syph.)

1. Makulése Exantheme — Roseola.

Hauptlokalisation: Rumpf (Seitenpartien), Beugeseite
der Extremitdten; seltener Hals und Gesicht. BlaBrote bis tiefrote
Flecke, nicht palpabel, schuppen nicht, jucken nicht.
Konnen sehr rasch wieder zuriickgehen (hdufig unter De- oder
Hyperpigmentation (s. Leukoderma).

Rezidivroseola: groBfleckig, gruppiert, ringformig.

=7

)

Differentialdiagnose:

a) Akute Exantheme (Morbilli, Skarlatina, Typhus): Allgemein-
erscheinungen. Sonstige Symptome.

b) Arzneiexantheme, hiufig durch Aspekt gar nicht zu unterscheiden,
hiufig aber auch mehr urtikariell und stark juckend. Anamnese,
Aussetzen des Medikaments.

c) Maculae caeruleae. Blauliche Farbe, durch Filzliuse (Nachw.).

d) Cutis marmorata. Grofie von einem bldulich-roten Netz durch-
setzte Hautpartien, verschwindet in der Wirme.

e) Pityriasis rosea. Schuppt und juckt meist.

f) Pityriasis versicolor. Mehr gelblich-rétlicher Ton, schuppt.
Pilznachweis: Abkratzen der Schuppen — Objekttriger — darauf
1 Tr. 10%, Kalilauge — Deckglas — starke Vergréfierung — Micro-
sporon minutissimum.

2. Papulise (knotchenformige) Exantheme.

Stecknadel- bis linsengrofle rundliche, rotbraune bis braune,
derb sich anfiihlende Knotchen. Konnen glatt sein, schuppen
oder nassen.

Hauptlokalisation: Rumpf, Beugeseiten der Extremitaten,
Handteller, FuB3sohlen, Stirnhaargrenze (Corona Veneris), behaarter
Kopf (impetigindses Syph.)

Konfluierte, erodierte oder vegetierende Papeln = Breite
Kondylome. Lokalisation: Penis, Skrotum, Vulva, Anus,
Mundwinkel, Gehérgang, Nabel, Zehen.
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Differentialdiagnose:

a) Acne vulgaris: Schnell in Pustulation iibergehende Kné&tchen
von dunkelroter Farbe und mit entziindlichem Hof. Komedonen.
Lok.: Gesicht, Riicken.

b) Psoriasis: Kann mit papulo-squamésen Syph. verwechselt
werden.

Psoriasis 3 Papulo-squaméses Syph.

Streckseiten der Extr. Beugeseiten der Extr.
An - Vola man. und Planta ped. | An Vola manus und Plant. ped.
sehr selten. | haufig.
Flaches, hell-hochrotes Derbes braunrotes — braunes In-
Infiltrat, filtrat.
Asbestartige weifle Schuppen; nach . Feine graue Schuppen, nach deren
deren = Entfernung punktférmige | Entfernung oft leichtes Nissen.
Blutung.
Keine Driisenschwellung. i Polyskleradenitis

Anamnese und Verlauf.

Spirochiten, Serodiagnose,
Erfolg der Therapie.

¢) Chron. Ekzem kann mit squamésen Handteller- und Fufisohlen-
syphiliden verwechselt werden.

Bei Ekzem: Farbe, Jucken, unscharfe Begrenzung. Bldschen- und
Pustelbildung. Anamnese (Gewerbe).

d) Condylomata acuminata, warzenartige blumenkohlartige Ge-
wichse (hdufig bei Gonorrhoe, aber auch nach anderen Ursachen),
kénnen mit Cond. lata verwechselt werden. Im Zweifelsfall: Spiro-
chiaten, Serodiagnose, andere Lueserscheinungen.

e) Ulcus molle, zuweilen mit einzelnen nissenden Papeln zu ver-
wechseln.  Differ. hiufig nur durch Streptobazillennachweis
einerseits und Spirochdtennachweis andererseits zu stellen.

Abarten der papulésen Syphilide.

Impetigindses Syphilid hauptsichlich an der behaarten
Kopfhaut und im Gesicht. Bei ersterer Lokalisation leicht
zu verwechseln mit krust. Kopfekzem. Differentialdiagnose
bei einzelnen lokalisierten Herden manchmal sehr schwer.
Sonstige Lueserscheinungen. Spirochdten. Serumdiagnose.

Bei Lokalisation im Gesicht zu verwechseln mit I'm-
petigo contagiosa, einer relativ harmlosen, oft spontan
heilenden Kokkeninfektion, die mit oberflichlichen groBeren
wasserklaren Blasen beginnt, deren Inhalt bald eitrig wird,
die platzen und sich mit hellgelben Krusten bedecken.
Hellroter entziindlicher Hof.

Bei impet. Syph. sitzt der Entziindungsherd tiefer,
stirkere Infiltration, nie Blasenbildung. Im Zweifelfalle
andere Lueserscheinungen. Spirochédten. Seroreaktion.
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Zirzinires Syph. (nur als Rezidivexanthem). In Kreisen
angeordnete schuppende oder nédssende Papeln.
Hauptlokalisation: Hals, Gesicht, Skrotum.
Differentialdiagnose mit Trichophytie. Hellrote Papeln,
oder zahlreiche Pusteln, Jucken. Pilze, Nachweis s. bei
Pityr. wversicolor.

Mikro-papuléses Syph. (Lichen syph.), selteneres Exanthem
der spiteren Sekundirperiode. Kleinste, in Gruppen
stehende und meist an den Follikeln sitzende Kné&tchen.
Zuweilen ziemlich intensives Jucken. Differential-
diagnose mit Lichen ruber, fiir den praktischen Arzt
schwierig. Brauner Farbenton bei Lues. Perlmutterartige,
glinzende gedellte polygonale Knéchen bei Lich. ruber.
Andere Luessymptome. Serodiagnose oder Spezialist befragen.

3. Vesiko-pustulose Exantheme, meist gemeinsam mit anderen
Sekundirformen auftretend, im allgemeinen dieselben ILokali-
sationen wie die papuldsen. Verwechslung moglich mit Vari-
zellen, Variolois und Variola.

Bei Verdacht auf die beiden letzten Affektionen kann zu-
weilen — falls nicht andere sichere Luessymptome nachweisbar
sind — eine natirlich sehr wichtige schnelle Diagnose nur atio-
logisch oder serologisch gestellt werden.

4. Lues maligna = ulzerdse disseminierte Luesder Friih-
periode. Die Geschwiire bedecken sich oft mit austernschalen-
artigen Borken (Rupia). Meist schwerere Allgemeinsymptome.

Differentialdiagnose mit Ekthyma (Staphylokokkenprozesse)
oder selteneren Hauterkrankungen (z. B. Tuberkuliden), oft fiir
den praktischen Arzt sehr schwer. Wenn nicht anderweitige
sichere Lueserscheinungen oder wenigstens Anamnese, dann: Spe-
zialist und Serumreaktion.

Schleimhautsymptome der Lues II.

Entweder zusammen mit Hauterscheinungen auftretend oder
allein. Préadilektionsstellen: Mund-, Rachen-, Nasenschleim-
haut. AuBere weibliche Genitalien. — Préputium; seltener:
Konjunktiva — Vagina — Rektum.

Roseola der Schleimhaut = Angina specifica. Hochrote
bis dunkelrote, meist scharf begrenzte Schwellung der Gaumen-
boégen und Tonsillen.

Verwechslung mit Angina follic. (Fieber, follik. Pfropfe) oder
Diphtherie: fibrinoser Belag, Allgemeinsymptome,Diphtheriebazillen.

Papeln der Schleimhaut = Plaques muqueuses bzw.
opalines.

Teils alleinstehende, teils konfluierte flache Herde mit opal-
artig glinzendem Uberzug. Oft erodiert und ulzeriert.

Hauptlokalisation: Lippen, Zunge, Gaumenbogen, Kehl-
kopf (syph. Heiserkeit).

Differentialdiagnose:

a) Leukoplakie kann sich an der Zungen- und Mundschleimhaut im
Anschluf§ an hédufigere luetische Schleimhautprozesse [und auch
spontan]entwickeln, entsteht aber auch nach ganz unspezifischen
Traumen (Rauchen, schlechte Zihne): sehr chronische, meist un-
veranderliche weifle derbe Epithelstrange und -Platten.

b) Primaraffekt, besonders wenn er an der Tonsille sitzt. Primiraffekt
ist meist einseitig. auflerdem region. Driisenschwellung.
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c) Hg-Ulzerationen, starker Zerfall, schmierige, sehr fstide Belage,
meist Mitbeteiligung des Zahnfleisches. Zuweilen aber Differential-
diagnose sehr schwer.

d) Plaut-Vincentsche Angina. Ulzero-serpiginése Geschwiire au
Tonsillen und Rachenschleimhaut. Reg. Driisenschwellungen hiufig.
Differentialdiagnose zwischen ihr, Primaraffekt und ulzerierten
Plaques manchmal enorm schwierig, und nur durch Spir.- oder Sero-
reaktion zu stellen. Die Belage bei P.-V. Angina enthalten Spirillen
und fusiforme Bazillen.

e) Aphthen, schnell entstehende und ebenso schnell wieder abheilende
Herde mit gelb-eitrigem Belag und entziindlichem Hof.

f) Herpes simplex, in Gruppen stehende Blischen.

g) Tuberkulése Geschwiire meist bei hochgrad. Tub. (Nebenbefunde,
Lunge, Driisen etc.). Tuberkelbazillennachweis: meist zahlreiche
Bazillen.

NB. Der Nachweis von Spir. pall. in Schleimhautprozessen
erfordert wegen der groflen Ahnlichkeit mancher anderer in der
Mundhohle vorkommender und harmloser Spirochiten grofle
Ubung!

III. Stadium der Friihlatenz.

Die exanthemfreie Krankheitsperiode wihrend der ca. zwei
ersten Jahre der Erkrankung.

Etwaige objektive Symptome:

1. Leukoderma meist am Hals, seltener auf Brust und Riicken
oder am iibrigen Korper. Bei Frauen hiufiger als bei Mannern.

Beweist bei typischem Befund Frithlues. Mogliche Verwechs-
tung mit Leukoderm bei Psoriasis und mit Vitiligo.

2. Polyskleradenitis (s. Primirstadium) oft wihrend der
ganzen Frithlatenz nachweisbar.

3. Alopecia specifica. Kleinere unregelmiBige, meist
nicht ganz haarlose, sondern nur gelichtete Flecken besonders
am Hinterkopf und den Seitenteilen.

Zu verwechseln mit Alopecia areata: groBere, scharf abge-
grenzte ganz haarlose Herde.

IV. Tertidrstadium.

Beginn am hiufigsten im dritten Krankheitsjahre, selten friiher,

oft aber spater und nach Jahrzehnten.

Man merke sich, daB die Tertidrerscheinungen:

a) langsam beginnen und verlaufen (Lues II akut und
schubweise);

b) tiefe Infiltrate setzen, zum Zerfall (Ulzerationen) neigen
und langsam oder gar nicht sich zuriickbilden. (Lues II
oberflachlich, nicht ulzerierend (ausg., Lues maligna) rasch
av.acilend);

c) oft mit Narbenbildung oder starker Pigmentation ab-
heilen. (Lues II nie Narbenbildung, ausg. bei Lues maligna).

d) herdférmig — vereinzelt — unsymmetrisch auf-
treten. (Lues II disseminiert und symmetrisch.)

e) allein oder hidufig mit Erscheinungen innerer Organe
vorkommen.

Haupttypen:

1. Tubero-serpigino-ulzergse Syphilide.
Braunrote derbe, tiefsitzende Knoten, die schuppen oder
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ulzerieren, meist Konfluenz und Bildung scharfkantiger, unregel-
maBiger, schmieriger Geschwiire.

Haufig Abheilung auf der einen und Fortschreiten auf deranderen
Seite, wodurch nierenférmige Geschwiire und Narben entstehen.

Lokalisation ganz regellos.

Beim Sitz an der Palma manus und Planta pedis kann ein
dem palmaren und plantaren Syphilid der Frithperiode (Psoriasis
luetica) dhnliches Bild entstehen. Nur sind bei Lues III die Einzel-
effloreszenzen tiefgreifender und derber und der Sitz der Affektion
meist einseitig (asymmetrisch) (bei Lues II meist symmetrisch).

Differentialdiagnose  auBler mit seltenen Hautprozessen
am hdufigsten: Lupus vulgaris exfoliativus oder exulcerans.

Beim Nachweis typischer Lupusknotchen nicht schwer, bei uncharakte-
ristischem Aussehen und Fehlen sonstiger in der einen oder anderen Richtung
verwendbarer Symptome ungemein schwierig; zuweilen sogar unméglich.

Die Diagnose ist besonders beim Sitz der fraglichen Herde im Gesicht
von der gréfiten Wichtigkeit, da tertiir-luetische Prozesse in
relativ kurzer Zeit weiterfressen, grofie Entstellungen anrichten
und lebenswichtige Organe angreifen kénnen, Gefahren, die bei
Stellung der richtigen Diagnose und schneller Einleitung einer
antiluetischen Behandlung mit Sicherheit verhiitet werden
konnen. Immer wieder sieht man Fille mit enormen Entstellungen, die
jahrelang vergeblich als Lupus lokal behandelt worden sind, bei denen in
Wirklichkeit Lues IIT vorlag, und die bei entsprechender Therapie hitten
geheilt werden konnen. Man denke daher bei chronisch ulzerativen
Prozessen im Gesicht, falls nicht die Lupusdiagnose aufler allem
Zweifel ist, immer an die Moglichkeit einer Lues IIL

Fir die Diagnose Lupus mufl verlangt werden, dafl entweder sichere
Lupusknétchen nachweisbar sind oder dafl der betreffende Hautprozefl
auf subkutane Tuberkulininjektionen mit einer lokalen, am Krank-
heitsherd auftretenden entziindlichen Schwellung reagiert. Man gebe je
nach Alter des Patienten steigende Dosen von Yy s—Y4—Y5—Y—T
Milligramm Alttuberkulin subkutan!), in die Riicken- oder Schliisselbein-
grubenhaut oder intramuskuldr in die Glutien und beobachte nach 12—24
Stunden die Verinderungen am Krankheitsherd. Tritt keine Schwellung
und Rétung auf, so spricht dies gegen die Diagnose Lupus.

Ist Lupus von vornherein unwahrscheinlich oder hat der Herd auf
Tuberkulin nicht reagiert, so veranlasse man sofort eine Blutunter-
suchung auf Lues. — Ist dieselbe negativ, so beweist dies nichts gegen
Lues (s. unten), ist sie positiv, so beweist dies zwar nicht mit Sicherheit,
dafl der bestehende Krankheitsherd luetischer Natur sein muf}, immer.
hin ist die Wahrscheinlichkeit eine sehr grofie, und jedenfalls die
strikte Indikation zur sofortigen Einleitung einer antiluetischen
Therapie gegeben. Wird der Herd von Hg, Salvarsan oder Jod beeinflufit,
so ist seine Atiologie gesichert. Man mache es sich zur Regel, in jedem der-
artigen Falle zum mindesten den Einfluf grofler Joddosen (minde-
stens 3g J.K. pro die) auf den Krankheitsprozef zu priifen!

2, Gummata.

Einzelne oder in Gruppen auftretende scharf abgesetzte, von

1) Die angegebenen Dosen Tuberkulin sind nicht so zu verstehen, daf
man in jedem Falle in der obigen Weise von Y4, auf T mg steigen soll; sondern
man wird z. B. bei einem Erwachsenen, der nur Hauterscheinungen zeigt
und keine schwereren inneren Verdnderungen (Lunge) aufweist, zuerst /;, mg
Alttuberkulin geben, und falls darauf keine Reaktion erfolgt, sofort auf 14
und I mg steigen!
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der Haut oder den unter ihr liegenden Organen ausgehende Knoten
von gummidhnlicher Konsistenz, meist zu scharfrandigen und mit
unterminierten Randern versehenen, schmierig belegten Geschwiiren
zerfallend. — Oft mit strahlenfdérmig eingezogenen Narben

abheilend.

Hauptlokalisation: Schidel, Unterschenkel, aber auch an

jeder anderen Stelle.

NB. An der Stelle des ehemaligen Primaraffektes

kann sich

im Tertidrstadium ein Gumma entwickeln,

das einem neuentstehenden Primaraffekt (Reinfektion)
dhneln kann! (Pseudoschanker).
Die wichtigsten Differentialdiagnosen umfaB3t folgende

Tabelle.
Gumma Haut- [ Haut-
(gummas Primiraffekt tuberkul .
‘ Uleus) | uberkulose | carzinom
Alter des meist dlteres  meist jugendlich meist jugend-| meist alt
Patienten Individuum | lich
(ausg. bei Lues
| congenit.)
|
|
Wachstum langsam schnell | langsam meist sehr
der Haut- (Wochen) | (Monate) langsam
_erscheinung ‘l | (Jahre)
Anamnese frithere Lues | Ansteckungs- i Husten, erbl. . Kachexie
termin .~ Belast. !
Aussehen tiefe gummi- typ.Induration,\a weiche ab- \harter,markig
ahnlicheKnoten,| meist kein Zer- | szedierende |weiBer Rand,
Neigung zur |fall, sondern nur| Knoten, un- \ hockerige
Einschmelzung | Erosion, lack- ' regelmid8. | Oberfliche
— mit ,,Loch- | artiger Glanz ' flache Ge- .
eisen ausge- schwiire, |
schlagene* Ge- untermin. |
schwiire i Rénder
Driisen- || keine region. Skler- | oft absze- | harte Pakete
schwellungen adenitis dierende
‘ Driisen
Schmerz ‘: miBig keiner keiner stark
Begleit- tubero-serpig. Polyskler- Tuberkulose | Metastasen,
erscheinungen Syph. adenitis, event. anderer Kachexie
| schon Sekundir-|  Organe
H erscheinungen
Alia | Spirochiten- Spirochéten- Tuberkel- Histolog.
|| nachweis nachweis posi- bazillen. :Untersuchung
negativ. — tiv. Serumreak-| probator.
| Serodiagn. in ca.| tion ca. von der| Tuberkulin-

|| 70 % positiv. —' 4. Woche post | injektion. —

Jodkali!

. infect. positiv |Histol.Unters.
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Ferner: Ulcera cruris non syphilitica meist auf varikoser
Basis, im Zweifelsfalle Diagnose auf Grund der Seroreaktion und
ex juvantibus.

Furunkel: akute Entziindung, Schmerzen.

Tiefe Trichophytie: Abszedierung. Pilznachweis.

3. Schleimhauterscheinungen bei Lues III.

Gummose, bis auf das Periost gehende und zur Karies fithrende
Zerstorungen und Perforationen. {Diagnose s. Schleimhautsymptome
bei Lues II.)

Gummose Zungenerkrankung mit tiefen, unregelmiBigen
Furchen und Leukoplakie (Lingua scrotalis).

V. Spitlatenz.

Die erscheinungslose Zeit vom ca. dritten Krankheits-
jahre ab. In dieser Zeit sind meist gar keine objektiven
Symptome vorhanden. Nach etwaiger Leukoplakie (s. d.)
ist zu fahnden ebenso nach etwaigen Resten periostitischer
Prozesse (Schienbeine etc.). Einen sicheren Beweis geben aber
positive Befunde nicht. Driisenschwellungen, Leukoderm, Alo-
pecia sind in den meisten Fallen der Spatlatenz nicht mehr nach-
weisbar.

Einen sicheren Anhaltspunkt kann in diesen Fillen
nur der positive Ausfall der Serumreaktion geben.

V1. Kongenitale Syphilis.

Die Lues kann bereits intrauterin Erscheinungen machen.
und es kanh dann zur Geburt toter oder lebender Foten und Kinder
mit manifesten Symptomen kommen (Hauterscheinungen,
Coryza, LebervergroBerung, Osteochondritis) oder es werden
scheinbar ganz gesunde Kinder geboren, die erst wochen-
und monatelang nach der Geburt Erscheinungen aufweisen
kénnen.

Kinder luetischer Eltern sind daher mindestens
V5 Jahr lang post partum génau zu beobachten. Sind
dann noch keine Erscheinungen eingetreten, so ist erst
noch eine Serumreaktion vorzunehmen, ehe sie fir
gesund erkldrt werden koénnen. (Wichtigkeit auch fir
die Ammenfrage: scheinbar gesunde Kinder, die erst spiter
luetische Symptome bekommen, kénnen schon vorher die
gesunde Amme infizieren.)

Hauptsymptome der Sduglingslues:

1. Coryza, eitrig-blutiger Katarrh (zuweilen mit Spiro-
chiten im Sekret). Rhagaden an der Nase, Wange und
Oberlippe, die mit feinen, strahlenférmigen Narben ver-
heilen konnen.

2. Hauterscheinungen sind im allgemeinen wie beim
Erwachsenen, doch herrscht der vesiko-pustuléose
Typus vor. Pemphigus syph. (Lieblingslokalisation
Handteller, FuB3sohle). Ferner oft teils erodierte, teils
exfoliierende. flichenférmige Infiltrate, besonders am GesiB,
Handteller und FuBsohlen.

3. Schleimhaut- und Driisensymptome sind selten.
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4. Erkrankungen innerer Organe (Leber- und Milz-
schwellung) und der Knochen (Epiphysenauftreibungen und
-16sungen).

Differentialdiagnose:

Am leichtesten konnen jene flachen erodierten oder schuppenden In-
filtrate am GesaB8 und Anus mit Ekzemen verwechselt werden. Sichere
Diagnose oft lediglich durch gleichzeitige andere Luessymptome moglich.
(Pemph. syph. Coryza etc.)

Pemph. syph. kann mit Pemph. neonatorum verwechselt werden.
Die Blasen bei der ersteren Affektion bevorzugen Flachhand und Fu8-
sohle, haben einen braunen Farbenton, zeigen ein starkeres Infiltrat,
entwickeln sich und verlaufen langsamer. Die Blasen bei P. neon. sitzen
regellos, oberflachlich, kommen und gehen schneller.

Im spateren Alter sprechen: feine Strahlennarben an
der* Nasolabialfalte und Oberlippe, Sattelnase, sowie die
Hutchinsonsche Trias (Keratitis parenchymatosa, Labyrinth-
taubheit, Schneidezahnexkavationen) mit Wahrscheinlichkeit
fur kongenitale Lues. — Sicherheit gibt jedoch bei einem
derartigen Verdacht nur der positive Ausfall der Serum-
reaktion.

B. Atiologische Diagnose.

Die Spirochaeta pallida ist, wie heute zweifellos fest-
steht, der spezifische Erreger der Syphilis. Da nun dieser
Mikroorganismus sowohl im gefdrbten als ungefirbten Praparat
bei einiger Ubung mit Sicherheit von anderen dhnlichen Gebilden
differenziert werden kann, so ermdglicht sein Nachweis eine spezi-
fische Diagnose der Syphilis. Die Bedeutung dieser spezifischen
Diagnose, die zudem noch eine technisch leichte ist, liegt darin,
daB der positive Befund von Spir. pall. nicht nur lehrt, daB es sich
um einen Syphilitiker handelt, sondern daB er die syphilitische
Natur des untersuchten Krankheitsprozesses selbst beweist.

Eine sehr bequeme und — da die Spirochédten auch lebend be-
obachtet werden koénnen, — sehr sichere Methode ist der Nachweis
bei Dunkelfeldbeleuchtung. Da die meisten praktischen Arzte die
hierzu nétige Apparatur (Kosten etwa 50 Mk.; an jedem Mikroskop
anzubringen) nicht besitzen diurften, kommt fur sie lediglich die
Farbung im Ausstrich und das Burrische Tuscheverfahren
in Betracht, zwei Methoden, die sehr einfach sind und fiir praktische
Zwecke auch vollig ausreichen. Da auf diese Weise der Spirochédten-
nachweis nicht schwieriger ist und weniger Zeit erfordert als z. B.
der Tuberkelbazillennachweis, so braucht in den meisten Fallen die
Hilfe eines Spezialisten oder bakteriologischen Instituts nicht in
Anspruch genommen zu werden. Erfordernis ist nattirlich, daB
eine gute Olimmersion und ein stirkeres Okular zur Verfiigung

steht.

Gewinnung des Materials far Ausstrichprdparate.

Bei Untersuchung von Primiraffekten und erodierten Papeln empfiehlt
es sich, das aus diesen Produkten austretende Serum zu gewinnen, das még-
lichst wenig Blut enthalten und in méglichst dinner Schicht auf Deck-
glischen oder Objekttiger aufzustreichen ist.

Der Austritt von Serum kann erzielt werden:
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1. dadurch, daff man die vorher mit steriler Kochsalzlésung gereinigte
Oberfliche mit einer ausgeglithten Platinése reibt (Reizserum, Hoff-
mann, Mulzer);

2. dafl man die erkrankte Stelle mit einer Pinzette komprimiert, bis
Serum austritt (Blaschko).

3. dafl man eine kleine Saugglocke auf die zu untersuchende Stelle
einige Minuten aufsetzt. Sehr brauchbar ist die von Schuberg
und Mulzer angegebene (zu beziehen durch F. u. M. Lautenschliger,
Berlin);

4. Fir die Untersuchung derber, geschlossener Produkte, bei denen
ein Austritt von Serum nicht zu erzielen ist, verfihrt man so, daf
man unter Vermeidung einer allzu starken Blutung mit einem aus-
geglithten Platinspatel oder einem Messer ein Geschabe gewinnt.

. Fiir die Diagnose exzidierter Primiraffekte oder sonstiger Produkte
kommt schlieflich, falls man nicht eine Konservierung und spitere
Untersuchung im Schnitt beabsichtigt, die Quetschmethode
in Betracht, indem man das exzidierte Stiick zwischen einer Pinzette
so lange quetscht, bis reichlich Gewebssaft austritt.

Stets mull verlangt werden, daB mindestens 24 Stunden
vor der Untersuchung jede lokale Behandlung sistiert wurde.
Je weniger vor der Spirochdtenuntersuchung lokal behandelt wurde,
um so groBer sind natiirlich die Chancen, dafl man Spirochiten
findet! Hat eine lokale Behandlung (Kalomel!) schon statt-
gefunden, so reinige man die zu untersuchende Stelle sorgfiltig
mit physiologischer Kochsalzlésung und verbinde die Stelle
24 Stunden lang mit einem in Kochsalzlésung getauchten Mull-
tup]fler (kein Billrothbattist oder Guttapercha). Dann erst Unter-
suchung.

Ge%vebsti';cke, die man auf Spirochdten im Schnitt untersuchen
lassen will (exzid. Primadraffekte, Organe luetischer Foten etc.),
lege man in 109%ige Formalinlésung und sende sie so an die
Untersuchungsstelle!

o

Farbungsverfahren far den praktischen Arzt:

Fixation der Ausstriche 5 Minuten lang in absolutem Alkohol oder
besser eine Minute lang tber den Diampfen einer 2% Osmiumsiureldsung.

I. Die verbreitetste und zuverlissigste ist die zuerst von Schaudinn-
Hoffmann benutzte Giemsafarbung. (Die Giemsalésung (Giemsa III)
ist fertig von Griibler-Leipzig zu beziechen.)

15 Tropfen der Giemsaldésung werden unter dauerndem Schiitteln aus
einer Tropfflasche in 10 ccm Aqu. dest. in weitem Becherglase eingetraufelt
und diese jedesmal frisch bereitete Mischung wird iiber das Deckglaschen,
das mit der Schichtseite nach unten, in die Vertiefung eines Firbeblockes
gelegt wurde, schnell gegossen. Farbung 1 Stunde, besser linger (iiber Nacht).
Bevor das Deckgliaschen mit Pinzette herausgenommen wird, entfernt man
das auf der Oberfliche der Farblosung gebildete Hautchen mit einem Flief3-
papierstreifen.  Kurzes Abspiilen des Deckglaschens in Leitungswasser,
Trocknen und Einschlieflen in Kanadabalsam (Hoffmann).

2. Sehr gute Resultate gibt die Schnellfirbungsmethode nach
Schereschwesky.

Der Ausstrich wird in einer Doppelschale 1 Minute {iber Osmiumdémpfen
fixiert, dann dreimal kurz durch die Flamme gezogen und in eine Petrischale
mit Giemsalésung 1 Vol. zu 8—10 Vol. Aqu. dest. gelegt. Hierauf kommt
die Schale fir 10—15 Minuten auf ein dampfendes Wasserbad. Ein Zu-
traufeln von neuer Farblosung gegen Ende der Firbung ist wiinschenswert.

Therapeutische Fortbildung. I. 3
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Oder:

13—15 Tropfen Giemsalésung werden mit 1o ccm einer 0,5%, Glyzerin-
wasserlosung im Reagenzglas aufgekocht und die heifle Losung, die frei
von Fillungen sein mufl, wird auf das Deckglischen gegossen und fiir
2—3 Minuten darauf belassen. Erscheint das Pridparat nach der Abspiilung
nicht rot genug, so wird die Prozedur wiederholt.

3. Auch die KlauBnersche Methode arbeitet schnell und ist einfach
und gut.

Fixation tiber Osmium I—2 Minuten. Das Priparat wird mit folgender
Losung tibergossen und etwa 20—30 Sekunden {iber der Flamme erhitzt:
3 ccm Anilindl mit 20 ccm dest. Wasser 5—10 Minuten kriftig schiitteln,
filtrieren und das Filtrat im Verh. 2 : I mit einer konzentrierten alkohol.
Gentianaviolettlésung versetzen. Abspiilen in Wasser. Abtrocknen. Die
Loésung ist I—2 Monate haltbar.

Das fiir den Praktiker bequemste und schnellste Ver-
fahren ist das Burrische Tuscheverfahren: }

Dieses Verfahren, das die Vorteile des Dunkelfeldverfahrens
auszunutzen versucht und doch die Apparatur desselben vermeidet,
beruht auf der Methode Burris, der zur besseren Sichtbar-
machung von Bakterien, Reinkulturverdiinnungen mit chinesischer
Tusche verrieb und auf diese Weise die Bakterien ungefarbt
auf schwarzem Untergrunde darstellte. Diese Methode wurde
zuerst von Hecht und Wilenko fir den praktischen Nachweis
der Spir. pall. angewendet. Hecht und Wilenko verdinnten
eine Ose spirochdtenhaltiges Material mit einigen Tropfen Wasser
und verrieben eine Ose dieses Gemisches mit einer (se fliissiger
chinesischer Tusche.

Ich benutze die von Frithwald angegebene Modifikation:

Man entfernt mit einem Skalpell die obersten Lagen des zu untersuchenden
luetischen Krankheitsherdes und schabt dann noch so lange, bis etwas Serum,
das moéglichst wenig mit Blut vermengt sein darf, hervortritt. Hiervon
nimmt man eine Ose und verreibt sie mit einem Tropfen Tusche in méglichst
diinner und gleichméfiger Schicht, wobei das Priparat einen gelb-braunen
Farbenton annimmt. ZweckmiBig verreibt man erst das Material ein wenig
mit dem Tuschetropfen und streicht ihn dann mit dem Rande eines Deck-
glases oder was besonders diinne Ausstriche gibt, mit einer benutzten Gilette-
Klinge auf einem Objekttriger aus. Nach dem Trocknen des Priparates,
was meist in einer halben Minute geschehen ist, untersucht man direkt ohne
Deckglas mit der Olimmersion, indem man einen Tropfen Zedernsl auf den
Ausstrich gibt. Im Mikroskop sieht man das Gesichtsfeld ziemlich homogen,
gelb oder lichtbraun gefirbt, unterbrochen von verschiedenen weiflen Stellen.
Es sind dies gréfiere Elemente, rote und weile Blutkérperchen etc. Kommt
man an eine geeignete Stelle, so sieht man klar und deutlich die charakte-
ristischen steilen, korkzieherartigen Windungen der Spir. pall.

Dieses Verfahren, zu dem entweder die Pelikantusche von
Griibler-Leipzig oder die Perltusche von Giinther & Wagner
verwendet werden kann, hat den Vorteil, da8 die Technik die bisher
einfachste ist, die zur Darstellung der Spir. pall. angegeben wurde
und daB es daher von jedem Praktiker ohne irgendwelche Apparate
in der Sprechstunde ausgefithrt werden kann. Allerdings
kann die Herstellung der Praparate auch hier und da miBlingen,
ein Ereignis, das aber deshalb nicht stark ins Gewicht fillt, weil
man miBlungene Préaparate sofort oft schon makroskopisch
erkennen und ausschalten kann. Auch kann man entgegen dem
Dunkelfeld die Praparate konservieren und erst spater untersuchen.
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Das Verfahren hat gegeniiber anderen Methoden den Nachteil,
daB im Burri-Priparat die Diagnose eben nur aus der Form
gestellt werden kann, wiahrend im Giemsapraparat die eigenartige
blaBrosa Farbung, im Dunkelfeld die typische Bewegung

Abb. 1. Ausstrichpriparat aus Spiroch. pall.-haltigem Material.

als zweiter diagnostischer Faktor hinzukommt. Immerhin reicht
das Verfahren fir die Praxis in den meisten Féllen aus. Schwierig-
keiten konnen bei stark eitrigem Material entstehen, wobei nicht
der normale homogene, sondern ein koérniger Untergrund zustande

Abb. 2. Tuschepriparat nach Burri.

kommt, der die Auffindung der Spirochiten unmoéglich machen
kann. —

Die Diagnose auf Spirochaeta pallida erfordert einige Ubung,
sie kann auch dem Geiibteren schwer werden, wenn differential-
diagnostisch andere Spirochiten in Betracht kommen, die der

3*
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pallida sehr dhnlich sein kénnen (Spir. dentium).

Deshalb ist der

Nachweis von Pallidae in Krankheitsprodukten der Mundhohle
nur bei groBer Ubung mit Sicherheit zu erbringen.

Zur Erkennung der Spirochaeta pallida im gefirbten (Abb. 1)
und ungefarbten (Abb. 2) (Burri-) Praparat dienen folgende Haupt-

merkmale (E. Hoffmann):

GroBe Lange bei duBerster
Feinheit des Fadens.

Enden stets spitz.

Spirale besitzt tiefe steile
und sehr regelméaBige
Windungen von Korkzieher-
form.

GroBe Elastizitdt und Form-
bestindigkeit der Spirale, da-
her schwerer deformierbar.

Farbung nach Giemsa blaf3-

Faden im Verh. zur Linge weit
dicker, daher plumperes
Aussehen.

Enden meist stumpfer.

Windungen flacher und un-
regelmaBiger.

Weicher und biegsamer, daher
Form verdnderlicher.

Nach Giemsa blaulichrot.

rosa.

Am besten ist es, wenn der Praktiker sich ein sicheres und
gutausgefiuhrtesgefirbtesundein Burriprdparatzueventuellen
Vergleichszwecken vorrdtig halt und das Auge vor jeder
Untersuchung von neuem auf die typischen Merkmale der Spiro-
chaeta pallida einstellt.

Die Menge der Spirochéten ist in den einzelnen luetischen
Produkten sehr verschieden. . Sie ist am gréBten in geschlossenen
und erodierten Primiraffekten, in erodierten Effloreszenzen
der Sekundéarperiode .(erod. Papeln, breite Kondylome etc.),
in Plaques muqueuses der Schleimhaut und in den Organen bei
kongenitaler Lues; sie sind sparlich vorhanden in ge-
schlossenen Papeln, luetischen Lymphdriisen, den Produkten
der Lues maligna, sowie den ulzerierten. Primiraffekten,
Papeln und Schleimhautprodukten. ' Sie sind praktisch nie nach-
weisbar in tertidren Produkten und im Blut (daselbst nur durch
komplizierte Methoden zuweilen zu finden).

Hieraus ergeben sich die Grenzen der diagnostischen
Verwertbarkeit des. Spirochdtennachweises von selbst. Er
tritt vor allem in der Primarperiode in sein Recht, dort wo es
gilt, die Natur zweifelhafter Primdiraffekte, besonders auch
extragenitaler festzustellen. (Siehe klinische Diagnose.) Der
Spirochitennachweis ist hier haufig die einzige diagnostische
Methode, die uns zur Verfiigung steht, da im frithen Primér-
stadium auch die Serumreaktion meist noch negativ ist. Auf diese
Weise ermoglicht der Spirochdtennachweis die Stellung einer
Frithdiagnose der Syphilis und kann fiir die Frage der Kupie-
rungsmoglichkeit bzw. Frithbehandlung von ausschlaggeben-
dem Wert sein.
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Unentbehrlich ist ferner der Spirochitennachweis bei der
Diagnose kongenitaler L.ues aus Organen, und bei der Fest-
stellung der Atiologie pathologisch-anatomischer Veranderungen
(GefaB-, Lebererkrankungen etc.). Auch hier kann haufig nur
auf diese Weise Klarheit geschaffen werden.

Schon mehr in den Hintergrund tritt die Spirochéiten-
untersuchung dagegeninder Sekundarperiode, inderdasklinische
Bild im Verein mit der Serodiagnose in der Mehrzahl der Falle
ausreichen wird. Immerhin wird es Ofters erwiinscht sein,
die Natur verdachtiger Sekundérerscheinungen trotz positiver
Serumreaktion auch mikroskopisch zu sichern. (Uber die
Teichtigkeit des Spirochdtennachweises bzw. ihre Hiufigkeit in
den verschiedenen Sekunddrprodukten s. oben.) v

Praktisch aussichtslos ist das Suchen nach Spirochiten
in den Latenzzeiten, in der Tertidrperiode und im Blut!
Auch die Driisenpunktion gibt nur sehr unsichere Resultate.

Der positive Befund von Spirochaeta pallida beweist
mit absoluter Sicherheit: Syphilis.

Der negative Befund spricht nicht mit derselben Sicherheit
gegen die luetische Natur eines Bestimmten Krankheitsproduktes.
Immerhin wird auch besonders der wiederholt erhobene negative
Befund in einer auch klinisch zweifelhaften Effloreszenz bis zu
einem gewissen Grade diagnostisch verwertet werden koénnen,
vorausgesetzt, daf3 es sich

a) um solche Prozesse handelt, in denen, falls sie luetischer

Natur sind, Spirochédten sehr zahlreich zu sein pflegen.

b) keinerlei lokale Behandlung der betreffenden Stelle

stattgefunden hatte.

Atiologische Diagnose des Ulcus molle.
(Wird erzeugt durch die von Ducrey entdeckten Streptobazillen.)

Farbung: Der Eiter des Geschwiirbelages (besonders den Geschwiirs-
rindern zu entnehmen) wird diinn auf Objekttriger aufgestrichen und kurz
iiber der Flamme fixiert. 15 Stunde firben in polychromer Methylenblau-
losung (Griibler, Leipzig). Dann kommt das Priparat in ca. 10 ccm dest.
Wasser, dem 2-——3 Tropfen Glyzerinither beigemischt sind. Es wird darin
belassen, bis eine gute Entfirbung (Pridparat hellblau) eingetreten ist, dann
abgespiilt, getrocknet und mit Olimmersion untersucht.

Streptobazillen sind nicht in allen Ulcera mollia leicht im
Ausstrich nachweisbar. Am ehesten gelingt der Nachweis in
ganz frischen Ulzerationen.

Sicherer ist daher der Nachweis durch Autoinokulation,
die fur den Patienten ganz unbedenklich ist:

Man infiziert eine Lanzette mit etwas Eiter des verdichtigen Ulcus
(am besten vom Rande) und setzt am Oberschenkel oder den seitlichen Bauch-
partien einen Impfschnitt, den man am besten mit einem Uhrglischen, das
von Heftpflasterstreifen fixiert ist, bedeckt. Nach 24 bis 48 Stunden ent-
wickelt sich ein typisches Ulcus molle, falls die suspekte Stelle Streptobazillen
enthielt, anderenfalls heilt die kleine Wunde unter einem unspezifischen Bilde
rasch ab. Im Eiter dieses Impfulcus sind nun Streptobazillen mit grofler
Leichtigkeit nachzuweisen. Ist die Diagnose gesichert, so bepinsele man
das Impfulcus 1—2 mal mit Acid. carb. liquefact. und bestreue es mit Jodo-
form oder einem Ersatzpriparat. Die Autoinokulationsstelle heilt dann
rasch und ohne Komplikation ab.
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Die Charakteristika der Ulcus molle-Erreger (Stdbchenketten
von verschiedener Linge — zuweilen nur wenige Glieder zeigend
und Diplo- oder Streptokokken nicht undhnlich, zuweilen aber lange
gestreifte Binder bildend vergegenwirtige man sich am besten
jedes Mal vor etwaiger Stellung einer Diagnose an der Hand eines
vorritig gehaltenen typischen Priparates (Abb. 3).

C. Serologische Diagnose.

Die bisher praktisch einzig be-

wahrte Methode zur serologischen

Luesdiagnose ist die im Jahre 1906

von Wassermann, Neifler und

Verfasser entdeckte Komplement-

bindungsreaktion (Wassermann-

sche Reaktion, W. R.). Sie beruht

auf der Eigenschaft syphilitischer

Blutsera mit Extrakten aus syphili-

tisechen Organen in eigenartiger Weise

zu reagieren: namlich aus einem

hamolytischen System (Komplement

= Meerschweinchenserum; hamolyti-

scher Ambozeptor = Serum eines

gegen Hammelblut immunisierten

Kaninchens; rote Blutkérperchen

vom Hammel), Komplement zu bin-

den und so die Auflosung der roten

Blutkoérperchen zu verhindern. Mischt

man also ein syphilitisches Serum mit

Abb. 3. Ulcus molle-Erreger  roanextrakt (Antigen)und fiigt nach

(Streptobazillen). einiger Zeit dic iibrigen Faktoren des

. himolytischen Systems zu, so bleibt

die Himolyse aus, das Hammelblut behilt seine Deckfarbe

(positive Reaktion). Setzt man denselben Versuch mit einem

nichtsyphilitischen Serum an, so wird das Komplement nicht ge-

bunden, die roten Hammelblutkorperchen kénnen sich daher 16sen,

das Rohrchen zeigt die durchsichtige Lackfarbe (negative
Reaktion).

Das Wesen der Reaktion hat noch keine eindeutige Klarung
gefunden, es handelt sich um Anderungen des Blutserums physikali-
scher oder chemischer Natur, die im Laufe der Luesinfektion zu-
stande kommen. Giftstoffe oder gar Spirochiten werden
mit Hilfe der W. R. nicht nachgewiesen, obgleich diese
Annahme in Laienkreisen, aberauch bei manchenArzten
verbreitet ist.

Obgleich die verschiedensten mehr oder weniger brauchbaren
vereinfachenden Modifikationen angegeben worden sind, bleibt die
Technik der Reaktion immer noch eine so schwierige und er-
fordert eine so groBe biologische Schulung, daB nicht
dringend genug vor dem Rate, der praktische Arzt
solle die Reaktion selbst ausfithren, sowie vor der Ver-
wendung fabrikmadBig hergestellter Reagentien gewarnt
werden kann. Die Fehlerquellen, die nur der Geiibte vermeiden
kann, sind so groBe, die Reagentien selbst so labile, daB kein
in diesen Dingen Unbewanderter bei der Schwere der
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heute aus der positiven Reaktion zu ziehenden Schliisse,
die Verantwortung fiir ,,nebenbei’ oder gar in der Sprech-
stunde ausgefithrte Untersuchungen iibernehmen kann.
Die Reaktion gehort in groBle Laboratorien, wo stets zahl-
reiche Seren und Extrakte zu vergleichenden und kontrol-
lierendenPriifungensowie geschulte Krifte zur Verfiigung stehen.

Die Tatigkeit des praktischen Arztes sollte sich daher
bei der serologischen Diagnose lediglich auf die Blutentnahme,
die Einsendung des gewonnenen Serums an eine grofle und zu-
verldssige Untersuchungsstelle, sowie auf die Beurteilung und
Nutzanwendung des ihm mitgeteilten Resultates erstrecken.
Dieser Teil der serologischen Diagnose ist ebenso ver-
antwortungsvoll und schwierig als der rein technische
der Ausfithrung der Reaktion, der dem Praktiker natur-
gemal fern liegen mubB.

Technik der Blutserumgewinnung.

Die meisten groflen Untersuchungsstationen stellen sterile Glasréhrchen
zur Blutsendung in versandfihiger Verpackung zur Verfiigung. Die Ge-

Abb. 4. Venenpunktion.

winnung eines absolut sterilen Serums ist nicht erforderlich, aufler wenn das
Serum bis zur Untersuchung lingere Zeit lagern mufl. Es ist besser, der
Untersuchungsstelle das abgegossene Serum als das ganze Blut (inkl.
Blutkuchen) einzusenden. Bei der jetzt in den meisten Laboratorien iiblichen
Untersuchung mit mehreren Antigenen und nach mehreren Methoden
ist es wiinschenswert, ein moglichst grofies Serumquantum zu
senden (mindestens2 ccm Serum, also mindestens 5 ccm Blut entnehmen).
Wenn man die Venenpunktion sachgemaf) ausfiihrt, ist es fiir den Arzt ebenso
leicht und fiir den Patienten ganz gleichgiiltig, ob man ihm nur I ccm oder
ein halbes Reagenzglas Blut entnimmt! Fiir die Untersuchungsstelle und
im Interesse der Sicherheit des Resultates ist es aber sehr wesentlich,
daf} eine geniigende Serummenge zur Verfligung steht.
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Die Blutentnahme (siehe Abb. 4) geschieht folgendermaBien: Um den
Oberarm wird ein Stiick breites Gummiband (Hosentréger) gelegt und mit einer
Arterienklemme so fest angezogen fixiert, dafl der Radialpuls eben noch fiihl-
bar ist. Die Kubitalvene springt sodann in den allermeisten Fillen sehr deutlich
hervor, besonders wenn man den Patienten noch auffordert, eine Faust zu
machen. Ist die Vene nicht sichtbar, so ist ihr Verlauf fast stets dem
palpierenden Finger fithlbar. Die Einstichstelle wird dann mit einem in
Benzin getauchten Tupfer abgerieben. Der Arzt ergreift nun eine ausge-
kochte Punktionsnadel, am besten die Strauf3sche Nadel (zu beziehen durch
Haertel, Breslau M, 2 Mk.) mit der rechten Hand, nimmt in dieselbe Hand
in der in der Figur (Abb. 5) ersichtlichen Weise ein sauberes Reagenzrohrchen,
in die linke Hand einen sterilen Mulltupfer und
geht nun in die Vene ein. Bei einiger Ubung gelingt
die Blutentnahme regelmaflig und das Blut strémt
in einem Strahl in das Rohrchen. Ist die Héilfte
desselben gefiillt, so komprimiere man mit der linken
Hand die Einstichstelle mit Hilfe des darauf ge-
driickten Mulltupfers, ziehe die Nadel heraus, lege
sie sowie Punktionsnadel und Réhrchen aus der
Hand, 1se mit der so freigewordenen rechten Hand
die Arterienklemme und hebe den Arm des Patienten
hoch, wihrend mit der linken Hand immer noch
der Mulltupfer auf die Einstichstelle gedriickt wird.
Nach einer halben Minute steht die Blutung und
die kleine Wunde wird mit einem Zinkoxydpflaster
bedeckt. Verband ist tiberfliissig. Auf diese Weise
kann man ohne jede Assistenz sehr bequemdie
Venenpunktion ausfithren, die fiir den Patienten
viel angenehmer ist, als Blutentnahme durch
Schrépfképfe oder Einschnitte, die meist doch
nicht die nétige Blutmenge liefert (hochstens bei
sehr fetten Leuten oder bei Siauglingen anzu-
wenden, falls die Venenpunktion nicht gelingen
sollte).

Das Blut bleibt nun ca. 1 Stunde kiihl stehen
und der gebildete Blutkuchen wird dann mit einer
ausgeglithten Platinnadel oder Stricknadel von der
Glaswand des Rohrchens abgelést. Nach wiederum
1 Stunde hat sich reichlich Serum abgesetzt, das nun in das sterile Ver-
sandréhrchen abgegossen und verschickt wird. (Bezeichnung des Namens
von Patient und Arzt sowie Ort nicht vergessenl)

Andere Kérperflissigkeiten (Speichel, Urin etc.) haben sich zur
Anstellung der Reaktion als unbrauchbar erwiesen. Ausgenommen ist
hier die Untersuchung der Lumbalflissigkeit.

Die Untersuchungsstelle meldet nach kurzer Zeit: Positiv, negativ oder
zweifelhaft.

Positivist einSerum,dasvollkommene oder fast vollkommene
Hemmung der Hamolyse zeigt. )

Negativ ist ein Serum, das keine komplementbindenden Sub-
stanzen enthilt, das also die Hamolyse nicht hemmt.

Zweifelhaft ist ein Serum, das eine geringe Quantitit komplement-
bindender Substanzen, wie sie zuweilen auch bei nicht luetischen vor-
kommt, aufweist. Ein solches Serum zeigt also nur eine schwache Hamo-
lysenhemmung und steht in der Mitte zwischen einem sicher positiven
und einem s$icher negativen Serum.

Abb. 5.
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Wiederholte Untersuchungen sichern meist die Diagnose.

Ein Serum ist ‘iberhaupt nicht zu untersuchen, das in den
Kontrollen (Serum adllein ohne Antigen) hemmt. Derartige Selbst-
hemmungen von Seren kommen zuweilen ohne erkennbare Ursache vor.
Wiederholung der Blutentnahme in einiger Zeit ist notwendig.

Eine quantitative Auswertung der Reaktion (stark, schwach pos.
4+, +-+, ++-+ etc.) ist oft irrefithrend und fir den Praktiker von sehr
geringem Wert. Man vermeide jedenfalls prinzipiell dem Pa-
tienten tiber die quantitative Starke Mitteilung zu machen, der
naturgemifl derartigen Unterschieden eine Bedeutung beimifit,
die ihnen gar nicht zukommt (ibertriebene Angst bei drei oder vier
Kreuzen-Sorglosigkeit bei einem einzigen etc.).

Diagnostische Bewertung der Reaktion.

Die Komplementbindungsreaktionist entsprechend ihrem
Wesen nicht im biologischen Sinne spezifisch fiir die Syphilis,
sondern nur in hohem Grade charakteristisch fur die
Krankheit, d. h. es kommt ein der W. R. analoges Phinomen
auch bei einigen anderen Krankheiten und Zustinden bei Menschen
vor, die nicht an Syphilis leiden. Es beeintridchtigt jedoch dieses
Vorkommen in keiner Weise den hohen diagnostischen Wert
der Reaktion. Man muBl nur diese wenigen Ausnahmen kennen,
um keine Fehlschliisse zu ziehen. Kann man jedoch die gleich
aufzuzihlenden Affektionen ausschlieBen, so beweist der posi-
tive Ausfall einer einwandfrei ausgefithrten Reaktion mit
volliger Sicherheit Syphilis.

Die Affektionen mit zuweilen positiver Reaktion ohne
Lues sind:

1. Frambésie, Rekurrens und Trypanosomenerkrankungen
(Schlafkrankheit). 2. Lepra (anscheinend tuberése, hiufiger als nervose).
3. Scharlach (nur bei frischen Fillen und rasch wieder verschwindend).
4. Malaria (anscheinend meist nur im Anfall.) 5. Schwere konsumierende
Krankheiten (Karzinom, Tuberkulose im Endstadium), besonders kurz
vor dem Exitus.

Unzuldssig fir die Serumreaktionen sind ferner: a) Leichensera;
b) Seren, die wihrend schwerer, hoch fieberhafter Erkrankungen ent-
nommen wurden; c) Seren, die wihrend der Narkose gewonnen worden sind.

Im Priméarstadium tritt die positive Reaktion in der Regel
erst in der 4.—5. Woche post infectionem auf. Es ist das also
eine Zeit, in der der Primdraffekt noch nicht deutlich ausgeprigt
sein braucht, und es bildet daher die positive Reaktion im Primér-
stadium neben dem Spirochidtennachweis (s. diesen) eines der
wichtigsten frithdiagnostischen Symptome der Syphilis.
Die positive Reaktion im Primérstadium zeigt an, daB eine
allgemeine Durchseuchung des Organismus bereits stattge-
funden hat, eine Tatsache, die fir Prognose und Therapie von
grofter Wichtigkeit ist. Ist die Diagnose Primdiraffekt durch
Spirochdtennachweis sicher und die Reaktion negativ, so
haben wir mit der Kupierung durch Exzision bzw. lokale Zer-
stéorung und energische Frihbehandlung noch einige Aussicht
auf Erfolg.

In der Sekundirperiode ist die Reaktion positiv in ca. 95%,
(nach der Sternschen Modifikation sogar fast 1009). Bei
maggner Lues sind hdufiger negative Reaktionen beobachtet
worden.
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Im Tertidrstadium finden sich ca. 709%, in den Latenz-
stadien ca. 509% positive Reaktionen (hier spielt der EinfluB der
Behandlung eine groBe Rolle.)

Die positive Reaktion beweist bei Beachtung der er-
wahnten Ausnahmen und aus Grunden, auf die hier nicht niher
eingegangen werden kann, nicht nur, daB3 der betreffende Mensch
sich einmal mit Lues infiziert hat, sondern daB3 er noch luetisch
ist, d. h. daB er irgendwo im Ko&rper noch Syphilisgift beherbergt.
Von der Beachtung dieses Satzes hidngt die ganze Ver-
wertbarkeit der Reaktion fiir die Praxis ab.

Die negative Reaktion kann, weil sie auch in manifesten
Féllen (im Sekundirstadium selten, im Tertidrstadium haufiger)
vorkommen kann, nie mit Sicherheit gegen Lues verwertet
werden. Immerhin spricht ein besonders in Intervallen und
wiederholt erhobener negativer Ausfall mit groBer Wahr-
scheinlichkeit gegen Syphilis, ebenso spricht negative Re-
aktion mit groBer Sicherheit gegen progressive Paralyse (siehe
unten).

D)er diagnostische Wert der Reaktion ist in klinisch
zweifelhaften und latenten Fillen ein enormer und es ist nach den
bisherigen Erfahrungen nicht dringend genug zu raten,
daB jeder Arzt in irgendwie verddchtigen Fiallen von
diesem neuen diagnostischen Hilfsmittel Gebrauch
macht (s. klinische Diagnose).

Es muB3 jedoch hervorgehoben werden, daf selbstverstdndlich
eine Lokaldiagnose auf serodiagnostischem Wege nicht gestellt
werden kann, dal z. B., wenn es sich um die Frage: tubero-serpigi-
noses Syphilid oder Karzinom? handelt, eine positive Reaktion
nur besagt, da8 Syphilis vorhanden, nichtaber die verdachtige
Erscheinung selbst syphilitischer Natur ist. Deshalb diirfen
in derartigen zweifelhaften Fillen zugunsten der Serodiagnose
nicht die anderen diagnostischen Methoden (z. B. histologische
Untersuchung, Tuberkulin etc.) vernachlissigt werden (s. klinische
Diagnose und Spirochidtennachweis).

In sozial-hygienischer Beziehung spielt die Reaktion
eine groBe Rolle bei der Feststellung von latenter Lues bei
Ammen und Kinderméidchen (im Dresdener Sauglingsheim
fiel die Reaktion bei 109 der Ammen positiv aus und bei sorg-
faltiger Weiterbeobachtung lieB sich bei 3/ der Kinder dieser
Ammen spater Lues feststellen.) Positiv reagierende Ammen
sind unter allen Umstdnden vom Stillgeschidft bei ge-
sunden Kindern auszuschlieB8en.

Ferner wird die Reaktion immer mehr zur Erkennung latent
syphilitischer Prostituierter herangezogen. So fanden z.B.
Dreyer und Meirowsky nach der Originalmethode bei 809%,
nach Stern 989 positive Reaktion bei Prostituierten (s. auch
M. Miiller).

In anderen medizinischen Disziplinen hat die Reaktion
bisher eine Anwendung gefunden, die aus folgender kurzer Zu-
sammenstellung hervorgeht:

1. Neurologie. Bei Tabes dorsalis findet sich positive Reaktion
nach Plaut im Serum 79%, in der Lumbalfliissigkeit 64%. Nach Noguchi
78 und 56%, Nonne 60 und 3%. Schiitze fand unter 100 Fillen 57 mal
das Serum, 18 mal die Lumbalfliissigkeit und 6 mal beide Fliissigkeiten positiv.
Einmal reagierte die Lumbalfliissigkeit positiv, das Serum negativ. Ein
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groBer Teil der Tabesfille ist also sicher nachweisbaren luetischen Ursprungs.
(Trotz haufiger negativer Anamnese.)

Bei progressiver Paralyse 1dfit sich im Serum zu 100 9% positive
Reaktion nachweisen. Die Lumbalfliissigkeit reagiert fast immer (unter
147 Paralytikern fand Plaut nur 6 mal die Lumbalflissigkeit negativ) positiv.
Eine positive Reaktion im Serum plus Lumbalfliissigkeit spricht also bei
klinischem Verdacht mit gréfiter Wahrscheinlichkeit fiir Paralyse.

Bei Lues cerebri reagiert das Serum fast konstant positiv, die
Lumbalfliissigkeit weit seltener, eine Tatsache, die einigen Wert fiir die
Differentialdiagnose der Lues cerebri und der Paralyse hat.

Bei Idiotie fanden Raviard, Breton und Petit unter 246 Fillen 32 9,
positive, ohne daf} in den meisten Fillen Luesanamnese vorhanden war.

2. Innere Medizin. Luetische Natur der Aorteninsuffizienzen, Arterio-
sklerose, Aortenaneurysmen (s. Ziesche, Citron, Schiitze u. a.).

Positive Reaktion bei Arthritis deformans (Heckmann), Leber-
zirrhose (Eswein-Parvu), perniziése Animie (Roth), Hodgkinsche
Krankheit (Kaan). _

3. Chirurgie. Atiologie von Arthritis chronica (Karewski),
Differentialdiagnose zwischen Tumor und Lues (Coenen, Baetzner,
Wolfsohn u. a.). .

4. Augenheilkunde. Atiologie von Iritis, Keratitis parenchym,,
Chorioretinitis, Augenmuskellahmungen etc. (Cohen, Gutmann,
Wolff, Best u. a.).

5. Geburtshilfe. Positive Reaktion bei Eklampsie (Grof und
Bunzel). .

6. Laryngologie. Atiologie -der Ozina (Eisenlohr, Alexander,
Wolfstein, Sobernheim), Otosklerose und ,nervése’ Schwerhorig-
keit (Busch u. a.).

(Genaue Literatur siehe Bruck, Serodiagnose der Syphilis,
Springer 1909.)

Eine besondere Beachtung verdient noch die Bereicherung
unserer Kenntnisse iiber hereditire Lues, die den Serum-
untersuchungen zu verdanken ist. In erster Linie wurden hier die
sogenannten Vererbungsgesetze eingehend studiert und an der
Hand der Serumreaktion kontrolliert.

1. Colles-Baum éssches Gesetz (Frauen, die vom Vater
her syphilitische Kinder geboren haben, kénnen gesund bleiben
und sind immun gegen Syphilis).

Es geht aus den Untersuchungen von Bauer, Engelmann,
Ritschel und anderen hervor, daB alle kurz nach der Geburt
hereditir luetischen Kinder untersuchten Miitter positive Reaktion
zeigen.

Ferner beweisen die Untersuchungen von Knoépfelmacher
und Lehndorff, daB diejenigen Frauen, die innerhalb der letzten
4 Jahre luetische Kinder geboren haben, in demselben Prozent-
verhiltnis positiv reagieren wie latente Luetiker. Daraus er-
gibt sich, daB Miitter hereditdr luetischer Kinder trotz
scheinbarer Gesundheit latent luetisch sind und daf@
die scheinbare Immunitit nur durch die noch bestehende
Krankheit bedingt wird. Das Colles-Bauméssche Gesetz
besteht also nicht zu Recht.

2. Paterne Vererbung. Die Hiufigkeit der serodiagnostisch
bewiesenen Krankheit der Mutter zeigt, daB die materne Ver-
erbung zum mindesten die Regel ist, wenn diese Kenntnis auch
die Moglichkeit einer paternen Vererbung nicht absolut ausschlieBt.
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3. Profetasches Gesetz (gesunde Kinder luetischer Eltern
sind immun). AufBler den zahlreichen klinischen Griinden, die
gegen die Richtigkeit dieses Gesetzes sprechen, geht aus den Serum-
untersuchungen hervor, daB gerade in den Féillen, die man als
Beweise fiir echte Immunitidt anscheinend gesunder Kinder ange-
sehen hat, positive Reaktion, also latente Krankheit und
daher scheinbare Immunitdt vorliegt. Das Profetasche
Gesetz besteht also ebenfalls nicht zu Recht.

Es muB ferner hervorgehoben werden, daB die positive Reaktion
symptomloser Kinder luetischer Mitter hiufig erst mehrere
Wochen post partum auftritt. Diese Tatsache spricht im
Verein mit klinischen Erfahrungen (s. klinische Diagnose) (eigen-
artige Latenzzeit kongenital-luetischer Kinder in den ersten Lebens-
wochen) dafiir, dafl die Infektion der Kinder intra partum
bedeutend hédufiger ist, als man frither annahm.

Was die Bedeutung der Reaktion fiir die Prognose anbetrifft,
so ist es klar, daB nach dem Gesagten eine positive Reaktion
im Latenzstadium fiur den Trager nie ganz gleichgiltig ist,
denn wir sehen dieselbe als Beweis dafiir an, da3 die Krankheit
noch nicht geheilt ist oder wenigstens, daB noch irgendwo im
Korper Virus vorhanden ist. Dazu kommt die Erfahrung, daB in
gar nicht so seltenen Fallen solche Herde trotz jahrzehntelanger
Latenz wieder mobil werden und zu Erscheinungen fithren. Wir
wissen ferner, da§ 1009, aller Paralytiker positive Reaktion zeigen,
und es darf daher die Annahme nicht zu gewagt erscheinen, daf3
die Paralytiker sich aus den positiven Spitlatenten rekrutieren.
Positive Reaktion bedeutet also fiir uns immer: Méglich-
keit eines tertidren oder metasyphilitischen Rezidivs.

Uber den Sitz des Virus und iiber den Grad der Infektiosi-
tat sagt uns natiirlich die positive Reaktion gar nichts. Des-
halb haben wir auch, vor die Frage des Ehekonsenses gestellt,
kein Recht, einzig und allein auf die positive Reaktion hin
die Ehe zu versagen, weil bereits eine reichliche Erfahrung
gelehrt hat, daB mit positiver Reaktion behaftete Minner ohne
Gefahr fiir ihre Frauen geheiratet und gesunde Kinder gezeugt
haben. Ein gewisses Risiko ist natiirlich bei der Ertcilung des
Ehekonsenses an solche Personen vorhanden, aber wir haben
jetzt durch die positive Reaktion den grofien Vorteil iiberall da,
wo es angdngig ist, wenigstens den Versuch zu machen, durch
noch eine oder mehrere griindliche Kuren die positive Reaktion in
einec negative zu verwandeln.

Was die negative Reaktion in den Latenzstadien betrifft,
so kann eine einmalige Untersuchung ebensowenig wie in den
Stadien mit Erscheinungen mit Sicherheit als beweisend gegen
Lues angesehen werden. Wird aber ein negativer Befund in
geeigneten Intervallen (etwa 2—3 Monate) mehrfach erhoben,
so ist er sicherlich in diagnostischer und prognostischer Beziehung
von groBer Bedeutung. Auf die Verwertbarkeit der Reaktion
zur Beruhigung von Syphilophoben sei nur verwiesen (siehe
Mihsam). .

Durch die spezifische Therapie kann die positive Reaktion
abgeschwiacht bzw. negativ gemacht werden. (S. Behandlung.)
Man denke daher stets daran, dafl bei luesverdadchtigen
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Fallen mit negativer Reaktion der Ausfall der Reaktion
auch von einer etwa eben vorhergegangenen spezifischen
Kur beeinfluBt worden sein kann. Derartige Fille muB
man dann wiederholt untersuchen, nachdem wochenlang jede
antisyphilitische Therapie ausgesetzt worden ist.

D. Diagnose ex juvantibus.

Die maéchtige Unterstiitzung, welche die klinische Syphilis-
diagnose durch die A&tiologische und serologische erhalten hat,
macht die frither wichtige Diagnosenstellung aus der Art der Heil-
wirkung eines Antisyphilitikums zum groBten Teil tiberfltissig.

Bei zweifelhaften Fallen des Primdr- und Sekunddrstadiums
wird es stets moglich sein, durch Spirochdtennachweis oder Sero-
reaktion oder durch beides die Diagnose zu kldren und dann erst
die Therapie einzuleiten.

Bei verdachtigen Priméraffekten, bei denen etwa durch vorauf-
gegangene Behandlung oder durch Mischinfektion (Ulcus molle)
der Spirochdtennachweis bei wiederholten Untersuchungen nicht
gelingt und bei denen die Serumreaktion noch negativ ist, wird
man nicht mit der Therapie beginnen, sondern erst den
weiteren Verlauf und das etwaige Positivwerden der Reaktion
(ca. 4—5 Wochen post. inf.) abwarten miissen.

Sekundarfalle mit Erscheinungen, bei denen die Diagnose
nicht atiologisch oder serologisch gesichert werden kann, sind
enorm selten. Schwierigkeiten konnen hier nur manche Falle von
Lues maligna machen, bei denen der Spirochdtennachweis haufiger
mifgliickt und die auch zuweilen negativ reagieren. Hier hat
eine Diagnose ex juvantibus (1—2 Salvarsaninjektionen) ihre
Berechtigung.

Die Jarisch-Herxheimersche Reaktion (Provokation bzw.
Herdreaktion luetischer Produkte im Anschlu8 an Hg oder Sal-
varsan) hat fiir die praktische Syphilisdiagnose eine sehr geringe
Bedeutung.

Sichere Methoden, um in verdichtigen oder serologisch nega-
tiven latenten Fillen eine etwaige latente positive Reaktion
zu provozieren, gibt es vorldufig noch nicht.

Im Tertidrstadium hat auch heute noch die Diagnose
ex juvantibus eine hohere Bedeutung. Der Spirochdtennach-
weis ist hier immer, die Serodiagnose nicht selten negativ.
In solchen Fillen kann man durch eine kurze Joddarreichung
rasch die Diagnose kliren. Man mache es sich jedoch zur Regel,
nie kleine Joddosen zu geben, die hierfir ganz zwecklos
sind und nur irrefithren. Man gebe am ersten Tage dreimal taglich
0,5 Jodkali, am zweiten schon dreimal 1,0 und steige eventuell
auf 5—6—8 g pro die.

Ebenso berechtigt und direkt indiziert ist eine Diagnose ex
juvantibus bei luesverddchtigen, serologisch aber negativen
Fallen von Organerkrankungen (Auge, Ohr, Nervensystem, Herz,
Aorta, Gelenke etc etc.). Die Art der Therapie (Salv., Hg oder JK)
ist von Fall zu Fall zu bestimmen.

Therapie der Syphilis.

Die Behandlung der Syphilis hat durch die groBSen Entdek-
kungen der letzten Jahre — Spirochiten, Serumreaktion, Salvarsan
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— eine derartige Umgestaltung erfahren, daf fast alles, was frither
fiir den Therapeuten als die Regel galt, heute sich gedndert hat,
Die Erkennung und Behandlung der Syphilis ist heute viel sicherer,
aber zugleich auch viel verantwortungsreicher und schwie-
riger geworden. Es muB, wie schon oben gesagt, vom praktischen
Arzt die Kenntnis alles dessen verlangt werden, was zur Erkennung
der Syphilis gehért. DaB er jedoch bei dem heutigen Stande der
Therapie diese mit derselben Sorgfalt und Sachkenntnis leiten
kann, wie der Spezialist, ist eine unmoégliche Forderung! Doch
wird sich auch der praktische Arzt mit den Prinzipien der mo-
dernen Luesbehandlung geniigend bekannt machen miissen, um
dort, wo ein Spezialist nicht erreichbar ist, die Behandlung selbst
und zwar so zu leiten, daf3 die enormen Fortschritte der heu-
tigen Zeit auf diesem Gebiete auch wirklich zum Wohle
des Kranken voll ausgenutzt werden. In vielen Fillen und
besonders bei solchen Kranken, die ihren Aufenthaltsort hiufig
wechseln, wird sich auch immer ein ersprieBliches Zusammen-
arbeiten zwischen praktischem Arzt und Spezialarzt ermd&glichen
lassen, vorausgesetzt, daB3 der erstere tiber den modernen Stand
der Syphilisfragen ausreichend orientiert ist.

Allgemeine Prinzipien.

Bis vor einigen Jahren wurde in der allgemeinen Praxis die
Behandlung der Syphilis etwa folgendermaBen geleitet: Die
Therapie begann mit dem Ausbruch der Allgemeinerschei-
nungen, also im Sekunddrstadium der Krankheit. In dieser Be-
ziehung hatte sich das Dogma ausgebildet, es sei nicht empfehlens-
wert, im Primarstadium mit der Behandlung zu beginnen, da die
Kur viel wirksamer sei, wenn das Exanthem bereits erschienen ist.
Dieses Dogma hatte keinerlei klinische oder experimentelle
Stiitzen, sondern verdankte in erster Linie der Tatsache seine
Entstehung, daB frither in vielen Fillen im Primirstadium keine
sichere Diagnose gestellt werden konnte und daher folge-
richtig erst das Exanthem zur Entscheidung der Frage abgewartet
werden mufBlte, ob denn @iberhaupt Lues vorlag oder nicht! Hatte
dann endlich die Behandlung begonnen, so wurde sie bekanntlich
in zweierlei Weise weitergefithrt. Die meisten behandelten sympto-
matisch, d. h. nur bei manifesten Symptomen, indem sie
behaupteten, dal die Antisyphilitika nur dann wirken kénnten,
wenn Syphilissymptome vorhanden sind. Die anderen, die
den Angaben von Fournier und NeiBer folgten, behandelten
chronisch-intermittierend und stellten ein Schema auf,
nach dem sie auch in den Latenzzeiten der Krankheit in ge-
wissen Intervallen Kuren ausfithrten und empirisch feststellten,
daB ca. 5—7 Kuren im Verlauf von ca. 3—4 Jahren ausgefiihrt,
zur Behandlung gentigen. Was die verwendeten Mittel selbst
anbelangt, so wurde das Quecksilber meist in Form von
Einreibungen im Frahstadium, das Jod im Spéatstadium
benutzt.

Wenn schon die klinische Erfahrung den alten Streit zwischen
symptomatischer und chronisch-intermittierender Behandlung zu-
gunsten der letzteren entschieden hat, so haben doch erst
die letzten Jahre vollig aufklirend gewirkt. Wir wissen jetzt,
daB die Syphilis durch ein Lebewesen erzeugt wird, das moglichst
bald und vollkommen zu vernichten dasZiel der Therapie
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sein muB. Wir wissen jetzt, dal die Spirochédten nicht nur
in allen syphilitischen Produkten sekundérer und tertidrer Natur,
sondern auch in den Latenzzeiten in den inneren Organen
sich befinden, daB ihre Virulenz ganz die gleiche bleibt und da8
in allen Stadien der Syphilis der Kampf gegen die Erreger
gefuhrt werden muB. Durch die nachgewiesene Ubertragungs-
moglichkeit der Syphilis auf das Tier und die experimentellen
Impfungen hat sich herausgestellt, dal wir bisher fur die Praxis
nur zwel echte Antisyphilitika besitzen, die Quecksilber-
verbindungen und gewisse organische Arsenikalien, Mittel,
die eine &4tiologische Therapie ermoglichen, d.h. die Spiro-
chiten selbst und zwar zu allen Zeiten der Krankheit
vernichten. Das Jod hingegen tdtet die Spirochdten gar nicht
oder nur sehr unvollkommen ab, wirkt nur auf die patho-
logisch-anatomischen Produkte, besonders der Tertidr-
periode und kann daher nur als Unterstiitzungsmittel, nicht
aber als eigentliches Heilmittel betrachtet werden.

Das Leitmotiv der modernen Syphilistherapie lautet
daher: Abtdtung der Spirochdten durch Behandlung mit
echten Antisyphiliticis sobald und solange noch Erreger im
Korper vorhanden sind, gleichgiiltig, ob die letzteren Symptome
machen oder nicht. Daraus ergibt sich:

Die Behandlung hat so zeitig wie nur irgend mdglich,
d. h. sobald eine sichere Diagnose zu stellen ist, zu beginnen. Diese
Frihdiagnose ist nun heute durch Spirochitennachweis und
Blutuntersuchung (s. diese) ungleich Ieichter zu stellen, als
das frither aus den klinischen Symptomen moglich war. Sobald
wir in einer, wenn auch klinisch noch ganz uncharakteristischen
Erosion, typische Spirochaetae pallidae nachgewiesen haben, sind
wir heute nicht nur berechtigt, sondern geradezu verpflichtet,
die Therapie einzuleiten, weil, wie sich immer mehr zeigt, nicht
nur die Friithbehandlung die Chancen fiir eine schnelle
Heilung der Krankheit betrdchtlich erhéht, sondern
weil es auch in einer anscheinend gar nicht geringen
Anzahl von Fillen im frithen Primarstadium gelingt,
die Syphilis therapeutisch zu kupieren. Der Spirochiten-
nachweis steht somit als friihdiagnostische Methode in erster
Linie. Ergidnzend tritt die Blutuntersuchung hinzu und
zwar I. in den (seltenen) Fillen, in denen in lokal noch nicht
beeinfluften Primaraffekten Spirochdten nicht nachweisbar
sind; 2. wenn der Primaraffekt sekundir infiziert, ulzeriert oder
durch Lokalbehandlung (Kalomel!) beeinfluit ist, so daB Spiro-
chiaten nicht gefunden wurden; 3. dort, wo der Primaraffekt
bereits im Abheilen oder abgeheilt ist, Sekundirsymptome aber noch
nicht aufgetreten oder beobachtet sind. '

Bei der Verwertung der Serumreaktion ftir Diagnose
und Therapie muf3 beachtet werden: 1. daB die positive Reaktion
im Durchschnitt erst in der 4.—5. Woche post infectionem auf-
zutreten pflegt und 2. daB die positive Reaktion die bereits ein-
getretene Generalisation des Virus anzeigt. Daraus ergibt sich,
daB in den Fillen, in denen bei positivem Spirochatennachweis
die Behandlung schon zu einer Zeit einsetzen kann, in der die
positive Reaktion noch nicht aufgetreten ist, die Aussichten
far eine erfolgreiche Kupierung bei weitem gréBer sind als
bei schon bestehender positiver Blutreaktion. Es muf schlieBlich
far die Frage der Frihbehandlung der Syphilis noch erwihnt
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werden, daB wir jetzt durch histologische Untersuchungen wissen,

daB Spirochiatenhaufen an Stelle des ehemaligen Priméraffektes

selbst nach vélliger Abheilung desselben noch lange Zeit liegen
bleiben und zu Rezidiven fithren kénnen.

Wir kommen daher fiir die Frith- bzw. Abortivbehand-
lung der Lues zu folgenden Prinzipien:

1. Es sind Spirochdten nachgewiesen, die Serum-
reaktion ist noch negativ: Exzision oder Kauterisation
des beginnenden Primiraffektes. (In sehr seltenen Fillen geniigt
die Entfernung des Primdraffektes zur Kupierung der Syphilis.)
Sicherer ist, an die Exzision sofort eine kurze Behandlung mit
einem schnell und energisch wirkenden Antisyphilitikum anzu-
schlieBen. (Asurol- oder intravenése Salvarsaninjektion s. spater.)
In jedem Falle muf3 sich an die Behandlung eine alle 4 Wochen
stattfindende klinische und serodiagnostische Kontrolle, die
ein halbes Jahr lang dauert, anschlieBen. Ist wahrend dieser
Zeit weder eine klinische Erscheinung, noch positive Reaktion
eingetreten, so kann die Syphilis als kupiert betrachtet werden.

2. Es besteht klinischer Verdacht, es lassen sich keine
Spirochiten nachweisen, die Reaktion ist noch negativ: Sero-
diagnostische Kontrolle alle 8—r14 Tage. Sofortiger Beginn der
Behandlung, sobald positive Reaktion auftritt, und zwar wenn
moglich Exzision oder Kauterisation des Primdaraffektes und
Einleitung einer antisyphilitischen Kur. (Kombinierte Asurol-
und graue Ol-Kur; intraventse Salvarsan-Injektionen s. spéater.)
Ist nach der Behandlung die Reaktion negativ geworden, sind
Sekundirerscheinungen nicht aufgetreten, so ist man berechtigt,
von einer weiteren Behandlung Abstand zu nehmen und alle 1—2
Monate serodiagnostisch zu kontrollieren, um erst dann, falls
Symptome oder positive Reaktion auftritt, erneut zu behandeln,
Bleibt Patient ein Jahr lang symptomfrei und sein Blut dauernd
negativ, so ist die Syphilis als geheilt zu betrachten.

Die durch die moderne Frithdiagnose erméglichte Frith-
behandlung der Syphilis ist als einer der bedeutendsten Fort-
schritte auf dem Gebiete der Syphilistherapie zu bezeichnen.
Denn immer mehr bricht sich die Erkenntnis Bahn, daB3 je frither
é¢ine Lues behandelt wird, desto schneller die Heilung zu
erreichen ist und daB3 gerade die erste oder die ersten Kuren fiir
den ganzen Erfolg der Therapie maBgebend sind. Es ist zweifellos,
daB

1. die einzelne Kur im Friuhstadium leichter die positive

Serumreaktion in eine negative verwandeln kann als im
Spatstadium der Erkrankung;

. eine grandliche, in mehreren energischen Kuren besteliende
Behandlung im Frihstadium den Patienten viel hdufiger
dauernd frei von Erscheinungen und die positive Reaktion
dauernd verschwinden machen, d. h. eine Definitivheilung
bewirken kann, als im Spétstadium.

Die sich an die erste Kur anschlieBenden weiteren Kuren
sind nun nicht wie frither schematisch vorzunehmen, sondern
sowohl die Lédnge der einzelnen Kur als die Wiederholung
derselben muf3 auBer von etwaigen Erscheinungen von einer chro-
nisch-intermittierenden Blutuntersuchung abhingig ge-
macht werden, wobei die positive Reaktion als Syphilissymptom
anzusehen und das Negativwerden und das Negativbleiben
der Reaktion als das durch die Therapie zu erstrebende Ziel zu
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betrachten ist. Wir werden also kiinftighin die einzelne Kur
nicht nach gewissen Schemata (30 Einreibungen, 12 Salizyl-
injektionen oder dgl.) ausfithren diirfen, sondern wir werden unter
Kontrolle der Serumreaktion hdufig iber das bisher
ubliche Maf hinausgehen.

Im Prinzip halten wir auch im Spadtstadium eine positive
Reaktion fiir eine geniigende Indikation zur Behandlung.
DaB3 Spiterscheinungen mit positiver Reaktion (nicht nur mit
Jod, sondern auch mit Hg-Kuren bzw. Salvarsan) zu
behandeln sind, ist nach dem oben iiber die Wirkung des Jod
Gesagten selbstverstandlich. Aber auch bei Spitlatenten mit
positiver Reaktion, bei denen keine oder eine ungeniigende
Behandlung stattgefunden hat, halten wir erneute Kuren fiir
winschenswert. Im Spatstadium ist es, wie gesagt, bedeutend
schwieriger, eine negative Reaktion zu erreichen, und wir werden
daher auch hier besonders haufig tiber das bisherige Ma3 der Kur
hinausgehen missen. DafB hierbei natiirlich in erster Linie das
Allgemeinbefinden des Patienten eine ausschlaggebende Rolle
spielt und daB man nicht ad infinitum weiter behandeln kann,
um ein Umschlagen der Reaktion zu erzwingen, versteht sich
von selbst.

Auf die negative Reaktion hin eine Behandlung zu unter-
lassen, istman nur dann berechtigt, wenn die negative Reaktion
dauernd und bei wiederholten Untersuchungen zu konstatieren
ist und wenn dieselbe nicht mit dem klinischen Befunde kon-
trastiert.

Was nun die Mittel anbelangt, so kommen, wie erwihnt,
fur eine Behandlung, die nicht nur auf Beseitigung von Erschei-
nungen, sondern auf die Vernichtung der Syphiliserreger abzielt,
nur zwei in Betracht: die Quecksilber- und die organischen
Arsenverbindungen.

I. Quecksilber.

Die "experimentelle Syphilisforschung hat gelehrt, daB zwar
die Vernichtung der Spirochiten um so sicherer und nachhaltiger
gelingt, die Erscheinungen um so schneller verschwinden, jegroB8ere
Einzeldosen zur Wirkung gelangen (daher die rasche Wirkung
der Kalomelkuren!), dal jedoch die therapeutisch anwendbaren
Quecksilbereinzeldosen nie eine sofortige vollkommene Sterili-
sation des Organismus von den Spirochdten zu bewirken vermaégen.
Es sind demnach diejenigen Kuren am wirksamsten, bei denen
eine Ausscheidung des Hg nicht zu rasch erfolgt und der
Korper einer kriftigen Dauerwirkung ausgesetzt wird.

Wenig wirksam und den tibrigen Kuren bei weitem unter-
legen — das hat sich sowohl aus den Tierversuchen als aus sero-
logischen Untersuchungen der letzten Jahre deutlich gezeigt —
sind die internen und die Einreibungskuren, bei denen die
Menge des zur Resorption gelangenden Hg eine stets wechselnde
und unkontrollierbare ist. Es sind daher derartige Kuren
nur ausnahmsweise (z. B. bei Sduglingen) zu verwenden.

Interne Kuren (Kalomel, Hg-oxydulat. tannic., Mergal etc.)
sind nur ganz selten, wo andere Darreichungsarten nicht mog-
lich sind, oder zu Kombinationen zu empfehlen.

Dort, wo Einreibungskuren, wic es ja in der Praxis héaufig
vorkommt, nicht zu umgehen sind, verlange man wenigstens,
daBl der Patient seine Lebensweise der Kur anpalt. Das Hg

Therapeutische Fortbildung I. 4
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bei Inunktionskuren wird durch die Einatmungsluft resorbiert,
es mufl daher der Patient sich mdéglichst immer in demselben
Raume aufhalten, der nicht unnétig geliftet werden darf. Ein-
reibungskuren, wadhrend deren sich der Patient einen
groBen Teil des Tages an der frischen Luft aufhilt,
sind ganz zwecklos.

Fir die Einreibungskur benutze man auBler der alten grauen
Salbe das Ungt. Hydrarg. c. resorbino parat., das in praktischen
graduierten Tuben (ad tubam graduatam 30 g %5 Pfg.) in den
Handel kommt, oder fiir besondere Fille das durch Zinnober rot
gefarbte Ung. rubr. c. resorb. parat. Jeder Teilstrich der Tube =
1 g Salbe. Durchschnittsdose fur Erwachsene 3 g fiir jede Ein-
reibung, im ganzen 30—4o0 Inunktionen.

Ebenso brauchbar sind Hg-vasogen, Hg-vasenol, Hg-mitin,
Unguent.-Heyden (eine Calomelolsalbe, die Haut und Wische nicht
beschmutzt).

Ersatzmittel der Schmierkuren (Welandersche Siack-
chen, Merkulintschurz etc.) wirken noch unsicherer. .

Viel zu schwach wirken ferner die alleinigen Injektionen
mit 16slichen Hg-Verbindungen (Sublimat, Oxyzyanat, Injectio
Hirsch, Enesol, Embarin (fithrt nach unseren Erfahrungen nicht
selten zu sehr heftigen Nebenerscheinungen; Vorsicht!) etc., weil
1. die mit der Einzelinjektion einfihrbare Hg-Menge eine zu
kleine und 2. die Wiederausscheidung des’ Hg eine viel zu
rasche ist. '

Brauchbarer ist eine Behandlung mit unldslichen Queck-
silbersalzen. .

Technik bei Injektionen unléslicher Hg-Verbindungen:

Als Spritzen wahle man auBer fir das graue Ol und das
40%ige Kalomel, die besondere Spritzen erfordern (s. unten),
Einkubikzentimeter-Spritzen mit langer, nicht zu enger Kaniile.
Spritzen und Kaniilen werden in Paraffin. liquid., das aseptisch
bleibt, aufbewahrt und vor jeder Injektion damit durchgespritzt.
Besondere Desinfektionsmalinahmen sind wberfliissig. . Wasser
darf an die Spritzen und Kaniilen nicht herankommen. — Die
Priaparate werden in kleinen starkwandigen Flaschen mit ab-
gerundetem Boden verschrieben, miissen unmittelbar vor der
Injektion sehr gut geschiittelt oder besser leicht erwdrmt und mit
einem morserartigen Glasstab nochmals verrieben werden.

Als Injektionsstellen wéahle man den oberen #AuBeren
‘Quadrant des Glutdus, und zwar moglithst immer abwechselnd
rechts und links und jedesmal eine andere Stelle. Die Stelle wird
mit Benzin gereinigt, dann mit senkrecht stehender Nadel mog-
lichst tief eingestochen. Nun injiziert man nicht sofort, sondern
nehme erst die Spritze von der Kantle und warte eine Viertel-
minute, ob etwa Blut kommt, d. h. ob die Spitze der Kaniile etwa
in einem Blutgefa liegt (Lungenembolie!) oder noch besser, man
aspiriere durch Zuriickziehen des Spritzenkolbens und beobachte,
ob Blut in die Spritze tritt. Ist das nicht der Fall, so injiziert
man den Inhalt der Spritze. Dann spritze man einige Teilstriche
Luft nach, um das Hg am Eintritt in den Stijchkanal (Infiltrate)
zu verhindern, driicke nun mit dem Zeigefinger und Daumen
der linken Hand auf den Stichkanal und ziehe nun erst die Kaniile
heraus.

Von den unldslichen Hg-Salzen erfreuen sich bekanntlich
das Hg-salizylicum und das Kalomel der groBten Beliebtheit.
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Das erstere ist ein entschieden noch ziemlich milde wirkendes
Priaparat, da es nur kleine Mengen Hg einzufithren gestattet und
die Ausscheidung auch hier noch rasch vor sich geht. Dagegen
ist das Kalomel von ausgezeichneter rascher Wirkung,
da die damit einfithrbare Hg-Menge groBer ist als bei allen anderen
Hg-Salzen. Allerdings ist die Dauerwirkung der Kalomelkuren
wegen der immerhin noch kurzen Remanenz eine weniger
gute. Beiden Priparaten haften zudem manche nicht zu ver-
meidende Nachteile der unléslichen Hg-Salze (zuweilen schmerz-
hafte Infiltrate, Abszedierungen bei Kalomel, komplizierte Tech-
nik) an.

Verschreibungsweise des Hydrarg. salicylicum
(54% Hg.):
Hg-salicyl. 1,0
Paraff. liquid. ad 10,0
Davon ¥,—1 ccm in 3—4tédgigen Pausen.
Noch besser wird das Praparat vertragen, wenn man das
Paraffin durch Vasenol. liquid. ersetzt. (Kommt in den Handel
als ,,Vasenol-Hg-salicyl. steril. 10%. Injectio Kopp.)

Verschreibungsweise des Calomel (84,9 % Hg.):

Entweder ebenso zubereitet wie Hg-salicyl.,, d.h. 109%ig mit
Paraff. liquid. oder Vasenol (Vasenol-Calomel steril. 109%, Injectio
Koépp). Davon 1—z2mal wochentlich o,5—r1,0 ccm.

Oder in kleinerem Volumen als 409%iges Calomel-Ol Zieler
(Kade-Berlin) mit Barth élemy- oder Zielerscher Spritze zu
injizieren!

Kalomel ist das am energischsten wirkende Hg-
Priparat. Die Injektionen sind aber hdufig nicht schmerz-
los und fithren besonders bei Frauen zuweilen zu Abszessen.
Deshalb immer im Laufe der Kur etwaige Knotenbildung Dbe-
obachten und eventuell Aussetzen der Injektionen!

Uber die Dauer der einzelnen Kur (im Durchschnitt
10—15 Injektionen) siehe die allgemeinen Prinzipien der Therapie!

Unter Beriicksichtigung der oben dargelegten Verhiltnisse
ist in der Breslauer Hautklinik eine Hg-Behandlung iiblick,
die durch kombinierte Anwendung zweier Hg-Praparate:
1. beim Beginn der Behandlung, Einfuhrung relativ groBer und
schnell wirkender Hg-Mengen bezweckt und 2. durch kon-
tinuierliche Behandlung mit einem Hg-reichen, aber nur langsam
wirkenden und sehr lange remanierenden Priparat eine
Dauerwirkung gewahrleistet.

Diese beiden Priparate sind das von NeiBer empfohlene
von Scholler und Schrauth dargestellte Asurol und das graue
Ol in Form des Mercinol.

Das Asurol ist ein Doppelsalz aus Hg-salic. und amido-
oxyisobuttersaurem Natron, mit einem Gehalt von 40,3% Hg in
gebundener, nicht ionisierbarer Form. Das Préaparat ist in Wasser
loslich und fallt kein Eiwei. Seiner Wirkung nach steht es un-
gefihr in der Mitte zwischen loslichen und unlgslichen Hg-Salzen,
d. h. es verbindet die Vorteile einer Gruppe mit denen der anderen.
Als losliches Salz ist die Injektion selbst eine duBerst bequeme
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und gefahrlose; es bilden sich keine schmerzhaften Infiltrate
und keine erst allméahlich resorbierten Hg-Depots an den Injektions-
stellen. Die Resorption erfolgt rasch und die Wirkung ist eine
sehr schnelle und energische. Im Organismus selbst wird das
Asurol erst allmahlich nach Verteilung in den Organen durch die
Salze des Serums in eine wirksame Form ubergefithrt. Es ist daher
ungiftiger als gewohnliche 16sliche Hg-Salze und gestattet, viel
grofere Einzeldosen von Hg dem Organismus zuzufithren. -
Dosierung: zweimal woéchentlich 1
bis 3 ccm 59ige Losung (I ccm einer
5%igen Asurolldsung = o,02 Hg, 2 ccm
einer 59%igen Asurollésung = o,04 Hg).
Nebenwirkungen: Zuweilen leichte
Schmerzen unmittelbar nach der Injektion,
aber meist nach wenigen Stunden vor-
iibergehend. Entsprechend der raschen
Resorption und Wirkung Schwellung des
Zahnfleisches und zuweilen Darmkoliken,
ca. 8—1i10 Tage post injectionem, jedoch
auch schnell und ohne nachteilige Folgen
verschwindend. Keine Nierenschidigung.
Die Remanenz des Asurols ist zwar
etwas grofler als bei den gewohnlichen
l16slichen Hg-Salzen, aber nicht ge-
nigend, um eine Dauerwirkung zu ent-
falten. Daher ist eine nur mit Asurol
durchgefithrte Kur unvollkommen und
es mull daher dieses schnell wirkende
Praparat kombiniert werden mit dem
langsam, aber sehr lange wirkenden Mer-
cinol, ein 409% metallisches Hg enthal-
tendes salbenférmiges Praparat. Bezuglich
seiner Verwendung gibt NeifSer folgende
Vorschriften:
1. Man muB} ein sehr gut hergestelltes
»graues Ol“-Praparat haben, wie solche
aus Paris und aus Breslau unter dem
Namen Mercinol (Engel-Apotheke, Scheit-
nigerstrafle 28) zu beziehen sind. Nur
solche tadellose Priparate geben eine Ge-
a b wahr dafiir, daB die Injektionen nicht
Abb. 6. regelmafBig von starken Infiltraten be-
gleitet werden.

2. Man muB sich der,,Barthélemy‘"-
schen oder der Zielerschen ,,Rekord‘-
Spritzebedienen, d. h. also kleiner (1, ccm
Inhalt), sehr sorgfiltig graduierter Spritzen, die die allerfeinste
Dosierung erlauben (Abb. 6).

3. Die Injektionen miissen tief in die Glutden gemacht
werden. Die Injektionsmasse darf nicht dicht unter der Haut,
sondern muB jenseits der Fettschicht oder in der Muskulatur
liegen. Nach der Injektion soll man sorgsam massieren.

4. Embolien und Blutungen vermeidet man (s. oben) da-
durch, da man nach dem Einstechen die mit dem Ol. ciner. ge-
filllte Spritze von der mit Paraffin. liquid. gefiillten Nadel ab-
nimmt und wartet, ob ein Herausbluten aus der Nadel erfolgt.

a) Barthélemy-Spritze
b) Rekord-Spritze.
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Ist dies der Fall, so muBl man die Nadel herausnehmen und ein
zweites Mal an einer entfernten Stelle einstechen.

. Man muB bei Menschen, welche trotz der Anwendung
guten Oles und trotz regulir gemachter Injektionen harte, feste,
das Quecksilberdepot einhiillende Bindegewebsknoten bekommen
mit den Injektionen aufhéren! Die Beachtung dieser
Vorschriftistder springende Punkt beiderDurchfithrung
der Ol ciner.-Kuren! Solche feste Indurationen verhin-
dern die gleichmédBige Resorption des Quecksilbers. Da nun bei
einem solchen Menschen durch immer wiederholte Injektionen immer
neue Depots, die aber vorderhand nicht verarbeitet werden,
angelegt werden, so hat man schlieBlich eine kolossale Masse von
unverarbeitetem Quecksilber aufgespeichert, und diese fithrt,
wenn dann spiter die Resorption aller dieser Knoten auf einmal
beginnt, zu einer solchen Uberschwemmung des Ko&rpers
mit Hg, daB die allergefahrlichste, ja tédliche Intoxikation
eintreten muB.

Die Anwendung der Mercinol-Injektionen ist derart,
daB 5 Wochen hindurch jede Woche eine Injektion = 0,14 Hg = 1
Barthélemysche Spritze oder zweimal o,07 Hg = 1, Spritze
injiziert wird. Nach 5 Wochen wird eine Pause von 4—j5 Wochen
gemacht, um abzuwarten, ob nicht etwa von diesem ersten Zyklus
von Injektionen eine Stomatitis entsteht. Gewohnlich ist das
nicht der Fall, und so beginnt jetzt ein zweiter Zyklus, dhnlich wie
der erste. Die Gesamtkur dauert eigentlich 15 Wochen oder eigent-
lich noch viele Wochen ldnger, da ja noch wochenlang der Organis-
mus unter dem EinfluB des injizierten Quecksilbers steht. Wah-
rend dieser Zeit ist sorgfaltigste Mundpflege erfor-
derlich.

Die zur Injektion des grauen Ols zur Verwendung kommende
Barthélemy-Spritze hat 14 Teilstriche, jeder Teilstrich ent-
sprechend 1 cg Hg. Die ganze Spritze fafit somit 0,14 g, die halbe
o,07 g Hg.

Eine ledigliche Anwendung des grauen Ols ist nur in
latenten Fallen indiziert. In Féallen mit manifesten und
besonders mit bedrohlichen Erscheinungen geniigt die
alleinige Anwendung des grauen Ols wegen seiner lang-
samen Wirkung nicht. Die dann am besten angewendete
Kombination von Asurol und Mercinol ist folgende:

Asurollosung, 5%ig, in destilliertem abgekochten Wasser
und in dunkler Flasche mit Glasstopfen aufbewahrt (Vermeidung
von Kochsalzzusatz: Sublimatbildung!). Hiervon 1—2 ccm zur
intraglutdalen Injektion. Oder: Asurollésung, 10%ig, hiervon
1%—1I ccm vermischt mit 4—1 ccm einer 59%igen Novocainum-
nitr. -Lésung (zur Anasthesierung der Injektionsstelle). (Asurol
ist auch 5%ig in Ampullen im Handel.)

1. Woche.

Tag: Mercinol 1, Barth élemy-Spritze = 0,07 Hg.
,, I—2 ccm 5%iges Asurol = 0,04 Hg.
Mercinol 1, Barth élemy- Spr1tze = 0,07 Hg.
2 ccm 59%iges Asurol = 0,04 Hg.

Samthche Injektionen tief in die Glutialmuskulatur.
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2. Woche.
8. Tag: Mercinol 15, Barth élemy-Spritze = 0,07 Hg.
9.. ,, 2 ccm 5%iges Asurol = 0,04 Hg.
10. ,, Mercinol 14 Barth élemy-Spritze = 0,07 Hg.
1. ,, 2 ccm 5%iges Asurol = 0,04 Hg.

Nunmehr wird zur Vermeidung zu starker Wirkung eine
Pause von ca. 4 Wochen gemacht, sodann die Kur fortgesetzt,
und zwar ohne Asurol; nur noch mit Mercinol: 3 Wochen lang
zweimal wochentlich eine halbe Barth éle my-Spritze = 0,07 Hg
oder 3 Wochen lang einmal wochentlich eine ganze Barth élemy-
Spritze = 0,14 Hg, so daB Patient am SchluB der Kur eine Ge-
samtmenge von o,7 Hg durch das graue Ol und eine Gesamtmenge
von 0,16 Hg durch das Asurol erhalten hat.

Selbstverstidndlich kann und muB dieses Schema je nach
dem Alter und Gewicht des Patienten modifiziert werden.
Bei Schwachlichen und besonders bei Frauen gebe man
kleinere oder seltenere Dosen.

Bei jeder Hg-Behandlung ist eine sorgfiltige Kontrolle
des Urins notwendig und ganz besonders eine sorgsame Mund-
pflege (siehe unten).

Bei Erkrankungen innerer Organe (Niere, Darm, Leber),
bei chronischen Intoxikationen (Alkohol, Blei, Tabak etc.),
ebenso bei alten Leuten, Kachektischen, Gichtikern, Arterio-
sklerotikern, Tuberkulésen und bei Schwangeren mit Nieren-
stérungen ist graues Ol kontraindiziert.

Bei jeder Hg-Kur ist regelmidfBige Lebensweise er-
forderlich. Alkohol- und Nikotinabstinenz wiinschenswert.
Gleichzeitige hydrotherapeutische Prozeduren, Kohlensiure- und
Schwitzbdder konnen niitzlich sein, Schwefelbider sind meist
uberfliissig, bei gleichzeitiger Schmierkur direkt nach-
teilig (Bildung unloslichen und daher unwirksamen HgS auf
der Haut).

Peinlichste Mund- und Zahnpflege, auch noch lange
nach Abschlul der Kur (Zihne vorher in Ordnung bringen
lassen): dreimal tdglich reinigen mit Saluferin-, Biox- oder Pebecco-
paste. Moglichst zweistindig Spiilung mit Menthoxol (H,0, —
Menthol) ¥, Teeloffel auf ein Glas Wasser.

Bei Stomatitis: Spiilen mit Menthoxol, Pinseln mit Tinct.
Ratanhiae, Tinct. Myrrhae ana.

In schwereren Féllen: Zahnbiirste weglassen, zweimal
tiglich Reinigen der Zahnzwischenrdume und nekrotischen Zahn-
rinder mit Zahnstochern, deren Spitzen mit etwas Watte um-
wickelt und in reine Karbolsiure getaucht werden (natiirlich
vom Arzt vorzunehmen). Nach der Reinigung und Atzung Ein-
legen von Streifen 59%iger Isoformgaze zwischen Zahnfleisch und
Mundschleimhaut. Es ist zuweilen iiberraschend, wie schnell
auf diese Weise selbst schwerere Stomatitiden abheilen, die bei
Vernachldssigung zu sehr unangenehmen Erscheinungen fithren
koénnen.

Bei eintretender Kolitis Aussetzen der Kur. Zuerst milde
Abfithrmittel, dann Opium, Tannin etc., Diit.

Bei jeder Hg-Kur ist dauernd der Urin auf Albumen
zu untersuchen, sofortiges Aussetzen der Kur! Schwitzen,
Milch.
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II. Arsenikalien.

Die frither gebrauchten Priparate Atoxyl und Arsacetin
sind wegen ihrer nicht selten beobachteten nachteiligen Wirkung
auf den Nervus opticus fast vollkommen verlassen und als einziges
ungemein wirksames und zugleich nach den bisherigen Erfahrungen
bei richtiger Anwendung unschadliches Mittel hat sich das Sal-
varsan erwiesen.

Salvarsan, friher Ehrlich-Hata 606 genannt, ist das Di-
chlorhydrat des Dioxydiamidoarsenobenzol, ein im evakuierten
Rohrchen haltbares Pulver, das in Wasser (besonders in heilem
und nach vorheriger Befeuchtung mit Alkohol) eine gelbe, stark
saure Losung ergibt. Durch Zusatz von Natronlauge fillt in der
neutralen Fliissigkeit das Dioxydiamidoarsenobenzol, ein sich
sehr leicht zersetzender gelatindser, gelber Niederschlag aus, wih-
rend bei weiterem Zusatz von Natronlauge die alkalische klare
Losung des Natronsalzes entsteht.

Neben diesem ,,Altsalvarsan’ kommt noch ein ,,Neo-
salvarsan‘ in den Handel, das folgende Vorteile bieten soll:

1. Es 16st sich leicht in Wasser und mit vollkommen
neutraler Reaktion.

2. Es wird besser vertragen und kann daher in gréSeren
Dosen angewandt werden.

3. Die Wirksamkeit ist zum mindesten ebenso gut, wie
die des Altsalvarsans.

4. Es eignet sich auch zu intramuskuldren Injektionen.

Es ist ungemein schwierig, aus der Salvarsanfrage, die zur
Zeit noch so in Diskussion steht, jetzt bereits das herauszuschilen,
was fir den praktischen Arzt heute schon als sicher feststehend
und verwertbar angesehen werden kann. Ich moéchte daher die
Frage nicht nach ihrem heutigen Standpunkt eingehend skizzieren,
sondern nur die Punkte herausnehmen, die mit gréBter Wahr-
scheinlichkeit als feststehend und erwiesen und firr den
praktischen Arzt als wichtig betrachtet werden konnen.
DaB moglicherweise im Laufe der ndchsten Zeit unsere Anschau-
ungen auch iiber diese Punkte sich noch dndern kénnen und daf
eine gewisse apodiktische Subjektivitdt in der Darstellung nicht
zu umgehen ist, mufl als selbstverstdndlich angesehen werden.

1. Soll der praktische Arzt uberhaupt selbst Sal-
varsan anwenden?

Wenn auch in den meisten Féllen die Salvarsananwendung
besser dem Spezialisten ftberlassen wird, der wihrend der
bisherigen Entwicklung der Salvarsantherapie seine Erfahrungen
gesammelt hat, so besteht bei dem heutigen Stande der Technik
kein prinzipieller Gegengrund, warum, falls er es fiir not-
wendig erachtet, nicht auch der praktische- Arzt das Mittel an-
wenden sollte. Der Praktiker, dessen ganze Luestherapie nicht
nur in der Rezeptur von grauer Salbe oder einigen Sublimat-
injektionen besteht, wird sich des Salvarsans mit genau dem
gleichen Erfolge und ohne Risiko bedienen, wie z. B. der Injektion
unloslicher Hg-Salze. Die Furcht, daB das Salvarsan ,,gefdhr-
licher ist als das Hg, kann heute bereits als unbegriindet
erachtet werden. Beide Mittel konnen ihre Gefahren haben,
beide Mittel verlangen die Kenntnis ihrer Indikationen
und Kontraindikationen. Derjenige Praktiker jedoch, der
sich diese Kenntnis aneignet und gewissenhaft vorgeht, wird mit
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dem einen Medikament ebensowenig schaden wie mit dem
anderen! —

2. Technik fiir den praktischen Arzt. Das Priparat,
das der praktische Arzt ausschlieBlich anwenden modge, ist das
Neosalvarsan. (Es wird von einigen Seiten behauptet, daB es
etwas weniger wirksam ist als das Altsalvarsan.) Jedenfalls ist
die Technik bei Anwendung desselben eine &uBerst leichte und
das Praparat wird entschieden besser vertragen.

Es kann gegeben werden:

a) In Form der intravendsen Infusion. Man braucht
hierzu: eine Glasbiirette, einen Gummischlauch, ein Stiickchen
Glasrohr, eine StraufBsche Kaniile, die zusammen verbunden und
ausgekocht werden.

Technik (s. Abb. 7).

Man lagert den Patienten, staut mittelst Gummibinde die
Kubitalvene (s. Blutentnahme zur Wassermannschen Reaktion).
Desinfektion mit Alkohol oder Benzin. Man fillt in die Biirette

Abb. 7. Salvarsaninfusion,

etwas destilliertes Wasser oder 0,4 9%ige NaCl-Lésung (Bereitung
s. unten), 14Bt soviel ablaufen, daB Schlauch und Nadel gefiillt
sind (Vermeidung von Luftblasen) und fiihrt die Nadel in die
Vene ein. Ist die Einfithrung gelungen, so sieht man das Venen-
blut an dem im Gummischlauch befindlichen Glasréhrchen zuriick-
strémen. — Losung der Stauungsbinde. — Nun gieft man die
Neosalvarsan-Losung in die Burette, die man beliebig héher stellen
oder halten lassen kann, und die Flissigkeit stromt in die Vene;
ist die Biirette fast leer, so gieBt man noch eine geringe Quantitit
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destillierten Wassers oder NaCl-Losung nach, die man ebenfalls
noch einstromen 1iBt.. Die ganze Prozedur dauert ca. 5—10
Minuten. — Nun klemmt man den Schlauch zu, zieht die Nadel
heraus, indem man mit einem in der anderen Hand gehaltenen
Tupfer die Einstichstelle komprimiert und verfihrt wie nach der
Venenpunktion (s. oben).

In bezug auf den Arsengehalt entsprechen
0,15.g ,,Neosalvarsan‘ Dosierung I = o,1 g ,,Salvarsan
II =

03 . » " =0,2 ,, »
0,45 ,, » » IIT =o0,3 ,, .
0,6 ,, » » IV =04 ,, »
0,75 ., » . V =o0,5, .
0,9 ,, » " VI = 0,6

Die durchschnittlichen Einzeldosen fiir Neosalvarsan be-
wegen sich von 0,6 bis 0,9 fiir Minner, 0,45 bis o,75 fiir Frauen
und o,I5 bis 0,3 fiir Kinder.

Die Loésungen fiir die intravendse Infusion werden so her-
gestellt, daB man auf je 0,15 g Neosalvarsan 25 ccm frisch destil-
liertes und sterilisiertes Wasser oder 0,4 % ige
NaCl-Lésung von Zimmertemperatur nimmt.
Die Loésungen diirfen nicht stehen ge-
lassen werden, sondern miissen stets un-
mittelbar vor der Injektion bereitet

Abb. 8. Spritze zur Abb. 9. Technik der intravenosen Infektion.
intravends, Infektion.

werden, da sie noch leichter oxydieren als die des Altsalvarsans. Die
Temperatur der Injektionsflissigkeit darf 20—22° nicht iiber-
steigen und jedes etwaige Erwidrmen mufl unterlassen werden.

Das zu der Infusion zu verwendende Wasser muf3
kurz vorher zweimal frisch destilliert und sterilisiert werden.
Zur Destillation verwende man moglichst nur aus Glas (Jenenser
Glas) bestehende Apparate. (Solche werden geliefert z. B. von
Alois Schmidt, Breslau, Schuhbriicke. Preis 12,50 Mk. oder
»Autodestillator von B. B. Cassel, Frankfurt a. M., Stiftstr.)

Die nach Salvarsaninfusionen beobachteten Nebenerschei-
nungen sind zum groBen Teil auf mangelhaft destilliertes



58 Carl Bruck:

Wasser zuriickzufithren (Bakterienendotoxine -, Wasser-
fehler”)! Man nehme Riicksprache mit einem bestimmten Apo-
theker und melde den Bedarf vor jeder Infusion an.

b) Intravendse Injektion. No6tig: 10 ccm fassende
Spritze mit Glas- oder Porzellanstempel, am besten mit gekriimmtem
Kaniilenansatz (Evens & Pistor-Cassel). (Abb. 8).

Die Neosalvarsandose wird in 5—10 ccm dest. Wasser — bei
gutem Leitungswasser auch dieses abgekocht zu beniitzen — gelost.
Die Vene wird gestaut und in dieselbe eingestochen; das Blut
beginnt gewthnlich'in die Spritze zuriickzustrémen, falls die Nadel
gut in der Vene liegt. Losung der Stauungsbinde, langsame In-
jektion. — Dauer der Prozedur ca. 3 Minuten (Abb. g).

c) Intramuskuldre Injektion. Nur im duBersten Not-
falle, wenn intravengs nicht ausfithrbar (Sduglinge, starkes Fett-
polster).

Je 0,15 g Neosalvarsan werden in je 3 ccm destilliertem Wasser
geldst. — Vor der Injektion (duBerer oberer Quadrant des Glutéus)
Injektion von 5ccm einer 1, %igen Novokainlosung; Kaniile stecken
lassen und nach einigen Minuten durch di€selbe die Neosalvarsan-
16sung injizieren.

Schmerzen und Infiltrate bleiben nicht immer aus!

Altsalvarsan-Infusionen und besonders intramusku-
lire Injektionen von Altsalvarsan-Suspensionen in ihren
verschiedenen Formen werden vom praktischen Arzt
besser nicht ausgefithrt (Infiltrate, Nekrosen!).

Man gebe Salvarsan am Vormittag, nachdem der Patient
nur eine Tasse leichten Tee und Kaffee sowie eine Semmel zu sich
genommen hat. — Nach dem Salvarsan bis zum Abend Bettruhe
und leichte Diit.

FEin Krankenhausaufenthalt ist, wenn nicht besondere
Indikationen vorliegen (sehr ausgebreitete manifeste Hauterschei-
nungen, zerebrale oder maligne Lues, Komplikationen etc.), iiber-
flussig.

3g. Die Wirkung des Salvarsans kann sich duBern: 1. in
einem Verschwinden der Spirochdten in priméren oder sekundéren
Produkten, 2. in einem Verschwinden manifester Erscheinungen,
3. in einem Verschwinden der positiven Serumreaktion.

In allen drei Punkten ist die eminente Einwirkung des
Mittels unverkennbar. Die Spirochiten verschwinden fast
konstant schon 24 Stunden nach der ersten Injektion. Samtliche
luetische Produkte konnen und werden in der Regel allein vom
Salvarsan mehr oder weniger schnell zur Heilung gebracht. (Am
auffallendsten ist die Wirkung bei Schleimhauterscheinungen und
bei malignen Formen.) Haufig wird hierbei als der Ausdruck
der spezifischen Wirkung des Mittels eine starke Jarisch-Herx-
heimersche Reaktion beobachtet (Lokalreaktion der syphiliti-
schen Herde, bestehend in stirkerem Hervortreten mit roten
Hofen oder in Provokation der vor der Injektion nicht sichtbaren
Stellen. In selteneren Fillen versagt Salvarsan vollkommen
(Arsenfestigkeit der Spirochédten?).

Inwieweit Salvarsan die Serumreaktion beeinfluB3t, kann
noch nicht mit Sicherheit angegeben werden, da die einzelnen
Angaben sich bei der Verschiedenartigkeit der Technik und Dosie-
rung, die heute noch angewandt wird, naturgemaB widersprechen.
Man kann ungefdhr soviel sagen, daB eine Salvarsaninjektion in
nicht zu kleiner Dosis ein Umschlagen der Reaktion etwa ebenso
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haufig bewirkt, als eine griindliche Hg-Kur. Eines ist jedenfalls
heute schon sicher, daB nimlich eine einzige Injektion nur
ganz ausnahmsweise imstande sein diirfte, die Syphilis mit
einem Schlage zu beseitigen. Hochstens im frithen Primér-
stadium diirfte es zuweilen gelingen, auf diese Weise die Krank-
heit zu kupieren. Aber auch mehrere in kurzen Intervallen
wiederholte Salvarsaninjektionen dirften in vielen Féllen nicht
geniigen, um eine Dauerheilung, d. h. Freibleiben von Rezidiven
und dauerndes Negativbleiben der Serumreaktion zu erzielen.
Jedenfalls scheinen hierfiir die Frithluesfille viel groBere Chancen
zu bieten als diejenigen, bei denen die Infektion schon lange zuriick-
liegt. Somit scheint sich auch fiir die Salvarsan- (wie fiir die Hg-)
Behandlung immer mehr die Etappenbehandlung (mehrere
in gréBeren Intervallen durchgefithrte, aus mehreren Injektionen
bestehende Kuren) notwendig zu erweisen.

Das Salvarsan ist also zweifellos ein ausgezeichnetes,
dem Hg an Wirkung vielleicht iiberlegenes Antisyphilitikum.
Eine Dauerheilung der Krankheit wird aber auch durch
dieses Mittel nur bei wiederholter Behandlung zu er-
zielen sein.

4. Nebenwirkungen:

a) Schmerzen und Infiltrate. Nur nach intramuskuldren
Injektionen zuweilen auftretend. Verschwinden meist bald auf
heiBe Umschldge. — Schmerzen und Infiltrate nach intravendsen
Infusionen oder Injektionen sind ausschlieflich Folgen mangel-
hafter Technik (feuchte Verbande).

b) Temperatursteigerungen, Erbrechen, Durchfalle.
Bei Benutzung einwandfreien Wassers und guter Technik
selten. Zuweilen bei Patienten mit starken manifesten Sym-
ptomen unvermeidlich (Freiwerden von Toxinen durch Spiro-
chitenauflosung ?) '

c) Herzpalpationen, Steigerung der Pulsfrequenz, Blutdruck-
schwankungen, Hyperdmien des Gesichtes kommen zuweilen vor,
verschwinden aber stets bald ohne Folgen.

d) In seltenen Fallen urtikarielle, morbilli- und skarlatini-
forme Exantheme; gehen in einigen Tagen ohne Folgen zuriick.

e) DieNeurorezidive (Augenmuskeln — Vestibularis etc.) sind
mit groBter Wahrscheinlichkeit nicht der Ausdruck einer
,neurotoxischen Komponente, sondern luetische Er-
scheinungen. Die ,,Neurorezidive* sind entschieden in der ersten
Salvarsanzeit, in der man noch vereinzelte Dosen des Mittels gab,
gehadufter aufgetreten. Bei-ausreichender Dosierung und
besonders kombinierter Behandlung mit Hg sind ,,Neuro-
rezidive” enorm selten. Die meisten heilen prompt auf eine
verstdrkte Salvarsan- oder Hg-Behandlung.

f) Einzelne Todesfélle sind unter dem Bilde der Encephalitis
haemorrhag. beobachtet worden, deren Entstehung unbekannt ist.
Kontrolle der Nieren vor Salvarsan-Darreichung. Urin-
menge kontrollieren! (Verhitung etwaiger Anurie!).
Zylinder. EiweiS.

5. Als Indikationsgebiet fiir das Salvarsan liBt sich
nach den bisher vorliegenden Erfahrungen jedes syphilitische
Stadium, auch die Latenzzeiten, bezeichnen, wenn das
Mittel auch in erster Linie fiir das Primérstadium (Kupierung)
und fiir Félle mit bedrohlichen manifesten und malignen Er-
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scheinungen, bei denen eine. prompte und schnelle Wirkung er-
wiinscht ist, in Betracht kommt.

Kontraindikationen bieten schwere Herz- und GefidB-
sowie Lebererkrankungen, ferner schwere Diabetes und bereits
beginnende Optikusatrophie. Zweifelhaft ist die Anwendung
bei anderen nicht auf luetischer Basis beruhenden Augenhinter-
grundveridnderungen. Gleichzeitig bestehende Tuberkulose ist
keine Kontraindikation. Von der intravendsen Infusion sind alle
Patienten mit unkompensierten Herzklappenfehlern, schwerer
Arteriosklerose und Myokarditis auszuschlieBen.

6. Schema der Salvarsanbehandlung?):

a) Bei manifesten Sekund&drerscheinungen und sonst
gesunden Erwachsenen

1. Tag: 1. o,2 Salvarsan = 0,3 Neosalvarsan

4. Vs I1. 0,4 . = 0,6 -
10.—14. ,, III. 0,6 . = 0,9 .
21.—28. ., IV.o0,6 )y = 0,9 .

b) Bei priméren, tertidren und latenten Féillen.
1. Tag: ~ 1. 0,4 Salvarsan 0,6 Neosalvarsan

4.— 6. v II. o,6 » = 0,9 .

10.—1I4. ,, III. 0,6 » = 0,9 "

21.—28. ,, IV. 0,6 ' = 0,9 »

Bei schwichlichen Personen und Kindern entsprechend weniger
(s. oben).

Uber die Wiederholung der Kuren gelten die in den
,allgemeinen Prinzipien auifgestellten Regeln.

Kombinationen von Hg und Salvarsan sind gefahrlos
und mit bestem Erfolge durchfithrbar, wenn man Salvarsan mit
Mercinol-Injektionen kombiniert, also etwa in einen 4wo&chigen
Salvarsanzyklus 4—8 halbe Barth élemy-Spritzen Mercinol
einfiigt. — Kombinationen mit stark nierenreizenden Hg-Ver-
bindungen (Kalomel) haben Bedenken (Wechselmann). Doch
sind bei sorgsamer Uberwachung auch Kalomel-Salvarsankuren
gefahrlos und mit bestem Erfolge gegeben worden (Gennerich
u. a.). Jedenfalls bei jeder Kombinationskur strengste Urin-
kontrolle! (Urinmenge, Anurie! Eiwei3, Zylinder).

Jod.

Jodkali und scine Ersatzpriparate (Sajodin, Jodival, Jodo-
starin, Jodglidine etc.) sind nicht ,,echte Antisyphilitika® weil
sie die Krankheitsursache (Spirochdten) nicht beseitigen konnen,
sondern nur die pathologisch-anatomischen Prozesse beein-
flussen. IThre Hauptdomaéne ist das Tertidrstadium, wo sie
vor oder neben der Hg- und Salvarsanbehandlung angewandt
werden mogen. Man gebe aber nur Dosen von 3 g JK aufwirts
(—r10 g). (Ersatzpriaparate ihrem Jodgehalt entsprechend.) Nied-
rige Dosen sind hier zwecklos. — Ebenso leistet Jod in hohen
Dosen bei maligner Lues meist ausgezeichnetes.

In den Frithstadien der Krankheit ist Jod meist entbehrlich,
doch ist gegen ,,mobilisierende”“ (die Spirochiten freilegende)
leichte Jodkuren (Touton) in den Intervallen der Hg- und Sal-
varsanbehandlung nichts einzuwenden.

1) Das Schema entspricht den Erfahrungen der Breslauer Hautklinik.
Von manchen Autoren werden kleinere, von anderen wieder grofiere Einzel-
dosen angegeben.
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Man hiite sich, Jod innerlich wihrend einer Kalomelbehand-
lung zu geben (Jodquecksilberbildung; schmerzhafte Infiltrate an
den Injektionsstellen). — Wahrend der grauen Olkur kann Jod
gegeben werden !

Jodkali wird am besten in folgender Mischung vertragen
(Neiller):

Kal. jodat.
Natr. jodat. .
Natr. bicarbon. aa 10,0
Aqua destill. 300,0
M. D.S. 3mal tigl. 1—3 EBIoffel in Milch (jeder EBL o,5 JK
: + o,5 JNa)

Bei Jod-Nebenerscheinungen (Schnupfen, Kopfschmerzen,
Akne etc.) zuerst Versuch, die Dosis zu steigern. Man sieht
dabei merkwiirdigerweise oft, daf nun das Jod gut vertragen
wird. — Beim Auftreten von schwereren Hauterscheinungen (Jod-
purpura-Pemphigus, Jododerma) sofort aussetzen.

Eine durch andere Mittel als Hg und Salvarsan zu er-
zielende Beeinflussung oder gar Heilung der Syphilis kennen wir
nicht. Jede rein physikalische oder didtetische Behandlung ist
daher nicht nur vollig zwecklos, sondern geradezu schéddlich,
weil derartig behandelte Patienten héufig nicht nur herunter-
kommen, sondern weil auch gewohnlich der Zeitpunkt fiir eine
relativ schnelle Heilung (Frithstadium der Syphilis, s. oben) ver-
sdumt wird.

Eine Kombination, insbesondere der Hg-Kuren, mit in-
differenten, Kochsalz- oder Kohlensaurebadern, Schwitz-
prozeduren etc., ist, wenn auch nicht gerade notwendig, so doch
durch Hebung des allgemeinen Stoffwechsels empifehlenswert.
Dagegen sind bei Hg-Inunktionskuren gleichzeitige Schwefel-
bader dadurch, daB der Schwefel einen groBen Teil des Hg wieder
unwirksam macht (durch Bildung von unldslichen Hg-S) unserer
Ansicht nach wenig rationell. Die in Schwefelbddern tiberraschend
gut vertragenen Hg-Dosen erkliren sich durch diese Tatsache.

Spezielles.

Lokalbehandlung.

1. Primarstadium. Der Primaraffekt darf nur lokal
behandelt werden, wenn die Diagnose sicher ist (klinische Sym-
ptome, positiver Spirochdtennachweis).

Jeder sichere Primaraffekt ist, wenn irgend mdglich, zu exzi-
dieren (s. oben). Wenn auch hierdurch die Syphilis meist nicht
kupiert wird, so wird doch ein Hauptspirochdtenherd, von
dem Rezidive ausgehen konnen, entfernt.

Lokal-Anisthesie, Jodtinkturpinselung — Exzision — Naht —
Heilung meist per primam. .

Ist die Exzision nicht méglich, dann Lokalbehandlung durch
Aufstreuen von reinem Kalomel mehrmals téglich. Reinigen
mit Sublimatlésung 1: 1000 und Zwischenlegen eines Sublimat-
gazestreifens zwischen Vorhaut und Eichel.

Bei nicht erodierten oder ulzerierten Priméraffekten bedecke
man die Stelle mit Beiersdorffs Hg-Pflastermull (ebenfalls die
region. Lymphdriisen). — Primdéraffekte der Portio behandle man
mit Sublimatspiilungen 1:5000 und Aufstreuen von Kalomel
im Spekulum.
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2. Sekundéirstadium. Breite Kondylome werden wie
ulzerierte Priméraffekte behandelt (Kalomel). Hartnéickige Papeln
(Handteller) werden mit Hg-Pflastermull bedeckt.

Schleimhautpapeln werden mit 1—s59%iger Chromsiurelésung
gepinselt.

Spezifischer Haarausfall: abends Einreiben von

Anthrasol 3,0
Hydrarg. praecip. alb. 2,5
Adep. suill. benzoat. ad 50,0
M. f. ungt.
Morgens mit folgendem Spiritus abzureiben:
Hydrarg. bichlorat. o,1
Glyzerin. 3,0
Spirit. vin. 70,0
Aqua coloniens ad 100,0
M. {f. Kopfspiritus.

Bei innerlicher Jodmedikation diirfen Auge und Kehlkopt
nicht lokal mit Kalomel behandelt werden (Bildung von
adtzendem Jodquecksilber).

3. Ulzerierte Gummata: Jodoform, spiter Hg-Pflastermull.

4. Maligne Lues.

Quecksilber wird héufig schlecht vertragen oder erweist
sich als unwirksam.

Schleunige Verabfolgung von Salvarsan intravends
nach dem oben bei manifesten Luessymptomen empfohlenen Schema.
— Daneben Jod in hohen Dosen.

Hydrotherapeutische Prozeduren sind empfehlenswert. Die
anstrengende Zittmannkur in den meisten Féllen iberflissig.

Syphilis congenita.

Hg-Behandlung allein: 0,005—0,02 Kalomel 3 mal tiglich
innerlich oder Schmierkur mit Hg-Resorbin o,5—1,0 g Salbe pro
Inunktion. Oder: Umwickeln einzelner Extremitdten und ab-
wechselnd mit Hg-Pflastermull, das mehrere Tage liegen bleiben
kann. —

Sublimatbédder sind ziemlich wberfliissig, da doch nichts oder
wenig resorbiert wird.

Salvarsanbehandlung allein: Bei Sauglingen intra-
muskuldr (in Form des Neosalvarsan) 0,05, drei Injektionen in
achttagigen Intervallen. (Jedesmal werden o,15 Neosalvarsan
in 3 ccm dest. Wasser geldst; s. oben, davon 1 ccm injiziert, das
itbrige weggeschiittet.)

Bei groBeren Sauglingen kann man mit einiger Technik auch
leicht intravends injizieren.

Kombinationen der Salvarsanbehandlung mit leich-
ten Inunktionskuren sind empfehlenswert.

Bei Brustkindern gibt auch eine ledigliche Salvarsan-
behandlung der Mutter gute Resultate (Ubergang des Salvarsans
mit der Milch).



Die Behandlung der ménnlichen Gonorrhoe
durch den praktischen Arzt.

Von Professor Dr. H. Hiibner,

leitender Arzt der Hautstation an der medizin. Klinik in Marburg.

Mit 4 Abbildungen.

Die starke Verbreitung der maéannlichen Gonorrhde, die im
Kreise der Leser dieses Buches nicht mehr durch statistische Zahlen-
reihen belegt zu werden braucht, ist nicht etwa, wie man wohl
glauben konnte, nur an die Grofstidte gebunden. Die gegen
frither so sehr verbesserten Verkehrsmoglichkeiten zwischen Stadt
und Land, die Militdr- und Studienjahre, die einen groBen Teil
der jingeren méannlichen Landbevolkerung in die Stadte hinein-
bringen, schaffen nur allzu oft die Gelegenheit zu einer venerischen
Infektion, die in 2/; der Falle eine gonorrhoische ist. So wird der
Keim der Krankheit immer wieder in die Kleinstidte und auf das
Land verschleppt, und die dort praktizierenden Arzte sehen sich
mehr und mehr vor die Notwendigkeit versetzt — die Zahl der
gonorrhoischen Infektionen nimmt stirker zu als die Bevolkerung
— hier helfend einzugreifen. Diese Notwendigkeit wird zu einer
dringenden Forderung, wenn man bedenkt, daB es in der Regel
leicht und ohne spezielle Hilfsmittel gelingen wird, eine frische
gonorrhoische Infektion zur volligen Heilung zu bringen, und daB
es nur die verschleppten, im Anfange nicht oder falsch behandelten
Falle sind, die der spezialistischen Hilfe bediirfen.

Das Schicksal des gonorrhoisch Infizierten liegt also durchaus
in den Hénden des Arztes, an den er sich zuerst wendet. Da dies
firr den groBeren Teil der Bevolkerung, fur die Bewohner des Landes
und der Kleinstddte, aus nahe liegenden Grinden in der Regel
kein Spezialarzt sein kann, ist ein wichtiger Teil der Gonorrhoe-
bekdmpfung zu einer der Aufgaben der praktischen Arzte geworden.
Darzustellen, wie sie dieser verantwortungsvollen Aufgabe mit den
ihnen zur Verfiigung stehenden Mitteln gerecht werden konnen,
ist der Zweck der nachfolgenden Zeilen.

Es gehort einer vergangenen Epoche der Medizin an, bei der
Gonorrhée nur das Symptom des ,,Ausflusses’, etwa durch Ad-
stringentien zu bekdmpfen. Seit wir durch Neissers Entdeckung
den Erreger der Krankheit kennen, sind wir in der gliicklichen Lage,
bei ihr &tiologische Therapie treiben zu kénnen: Sie soll jetzt
stets zum Ziele die Vernichtung der Ursache der Erkrankung,
der Gonokokken, haben und sie bedient sich dazu bakterizider,
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gonokokkentdtender Losungen. Die Art ihrer Anwendung ist durch
den Sitz und die Ausbreitung der Erkrankung bedingt.

Als brauchbarste gonokokkentétende Mittel haben sich im
Experiment wie in+der Praxis die Silberverbindungen erwiesen.
Sie sind von allen in Betracht kommenden Desinfektionsmitteln
im Ehrlichschen Sinne am wenigsten organotrop, am meisten
itiotrop, d. h. sie schiddigen in den anwendbaren Konzentrationen
nur in geringem MaBe die Korper-(Schleimhaut)zellen, viel mehr die
Gonokokken. Allerdings vermoégen auch sie nicht, die Gonokokken
mit einem Schlage zu vernichten, sobald diese in die Tiefe der
Schleimhaut vorgedrungen sind. Aber auch dann sind sie nicht etwa
wirkungslos: sie verhindern das Weiterwuchern der Pilze, ver-
schlechtern den Nahrboden, auf dem sie wachsen und hungern
sie, wie man sich ausgedriickt hat, schlieBlich in ihren Schlupi-
winkeln aus.

Neben der gonokokkentdtenden kommt auch die reizende
Eigenschaft dieser Mittel in Betracht: Letztere unterstiitzt einer-
seits den HeilungsprozeB, indem sie die heilenden Krafte des Serums
nach dem Orte der Infektion zieht, andererseits darf sie nicht zu
stark zur Geltung kommen, weil sie sonst die schon durch die Ent-
zitndung ausgeldsten Schmerzen allzu sehr steigern wiirde.

Aus diesem Dilemma ergibt sich als das Prinzip der Lokal-
behandlung der Gonorrhée: ’

Die Injektionen (Instillationen, Spiilungen) mit den bakteri-
ziden Losungen miissen stets dem Grade der bestehenden Entziin-
dung angepaf3t sein: sie miissen um so schwacher prozentuiert
sein, um so weniger oft und kiirzer gemacht werden, je akuter
der Entziindungsproze8 noch ist. Die Behandlung soll den an sich
heilsamen Reizzustand der Harnrchre stets auf einer gewissen
Hohe erhalten, damit durch den aufsteigenden Sekretstrom die in
der Tiefe liegenden Gonokokken an die Oberfliche der Schleimhaut
gebracht und dort von dem bakteriziden Mittel abgetétet werden.
Erst wenn man durch wiederholte, sich iiber Wochen erstreckende
Sekretuntersuchungen zu der Uberzeugung gekommen ist, daB
die Gonokokken definitiv vernichtet sind, wendet sich die Therapie
gegen das Symptom des Ausflusses. Er wird, da er nunmehr nur
noch die Folge des lingeren Reizes der Urethra durch die Silber-
salze ist, durch adstringierende Losungen meist bald zum Schwinden
gebracht. Ist dies geschehen, so soll das Urteil dariiber, ob die
Heilung erreicht ist, .erst abgegeben werden, wenn nach Aussetzen
jeder Behandlung und auch -nach kiinstlichen Reizungen Ausflul
und Gonokokken dauernd fortbleiben.

Das Ziel der Vernichtung der Gonokokken kann nur durch
eine richtig gehandhabte Lokalbehandlung der erkrankten Schleim-
haut, nicht aber durch das Einnehmen eines der zahlreichen in-
ternen Antigonorrhoika erreicht werden, was in bewufitem
Widerspruch zu den Angaben der Prospekte mancher dieser Mittel
hier betont sein moge. Sie haben, wie zugegeben werden muB,
sehr angenehme Wirkungen auf die Symptome der Gonorrhée:
Sie beschrinken die Sekretion und vermindern die Schmerzen
der Entziindung. Aber sie sind nicht imstande, wie vorurteils-
freie experimentelle und klinische Untersuchungen gezeigt haben,
die Gonokokken abzutdten. So werden bei dem ausschlieBlichen
Gebrauche dieser Mittel die Gonorrhéen nur scheinbar geheilt;
sie werden vielmehr nur in ein chronisches Stadium iibergefiihrt.
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Es ist daher zu beklagen, dafl der an sich bequeme Gebrauch
dieser Mittel durch die Gonorrhoiker, oft ohne Vermittelung des
Arztes, so groBe Dimensionen angenommen hat. Sie sind mit
Vorteil nur anwendbar in Fillen, in denen aus einem besonderen
Grunde eine Lokalbehandlung nicht vorgenommen werden kann
oder wegen bestehender Komplikationen kontraindiziert ist?).

So kann z. B. in den ersten Tagen der Erkrankung sich ein so
starkes kollaterales entziindliches Odem des Praputiums aus-
bilden, daB die Injektionsbehandlung rein technisch unméglich
wird. Dann treten natiirlich, neben der internen Darreichung
der Balsamika, antiphlogistische Mafnahmen, Umschlige mit eis-
gekithlter essigsaurer Tonerde usw. in ihr Recht.

Von weiteren medikamentdésen MaBnahmen koénnen,
besonders in der ersten Zeit der Infektion, wenn der konzentrierte
Urin auf der entziindeten Harnrohre starke Schmerzen auslost,
die Verordnung diuretischer Tees zur Verdiinnung des Harns in
Frage kommen. Auch kann zur Bekdmpfung der schmerzhaften
Erektionen in dieser Periode Brom gegeben werden, etwa nach der
Formel: Kalii bromati 10,0

Antipyrini 3,0
Aqua destill. ad 100,0
M.D.S. abends 1 EBloffel.
wahrend das vielverordnete Lupulin meist vollig im Stiche 148t,

Von didtetischen Vorschriften ist das allbekannte Verbot
des Alkohols durchaus begriindet. Er wird bekanntlich zum Teil
unverandert im Urin wieder ausgeschieden und schidigt bei seinem
Durchtritt durch die Urethra die Schleimhautzellen derart, dafB
sie dem Vordringen der Gonokokken in die Tiefe entschieden
weniger Widerstand entgegensetzen. Im selben Sinne wirken
und schaden wohl auch die dtherischen Ole des Pfeffers und anderer
scharfer Gewlrze.

Als Hauptgrundsatz ist aber daran festzuhalten, daB alle diese
internen-didtetischen und medikamentésen MafBnahmen nur den
Wert einer unterstiitzenden Therapie haben. Nur vor der Ent-
deckung der Gonokokken durch Neisser durfte man glauben,
daB die gonorrhoische Infektion bei Bettruhe und méglichst blander
Diit in der Regel von selbst ausheile. Heute weiBl man, da3 trotz
des Schwindens der Symptome die Gonokokken am Leben bleiben,
daB sich also nur die klinisch sichtbare Gonorrhée in eine latente
umgewandelt hat. Diese Fille sind es aber, die nicht nur durch die
Neigung zur Strikturenbildung noch in spateren Jahren fiir das
erkrankte Individuum hochst gefdhrlich werden konnen, sondern
auch zur Verbreitung der Krankheit am meisten beitragen. Hieraus

1) Da das offizinelle Oleum santali bei empfindlichen Patienten oft un-
angenehmes Aufstoflen und Schmerzen in der Nierengegend verursacht, verordne
man in diesen Fillen die zwar teueren, aber von Nebenwirkungen freien Pripa-
rate, die aus dem gereinigten Santeldl von verschiedenen chemischen Fabriken
hergestellt werden: so das Santyl (Salizylsiureester des Santalols), das,
da es geschmacklos ist, auch in Tropfenform (25—30) genommen werden kann.
Oder das Thyresol (Santalylmethylither, auch in Tablettenform mit dem
milde abfithrenden Magnesium carbonicum); ferner das Blenal (Kohlenséure-
ester des Santeldls), Gonorol und Gonosan (Ol santali 4 Kawakawa). In
derselben Weise wie das Santelsl wirkt auch der Kopaivbalsam, der aber auch
nicht immer vom Magen gut vertragen wird und bisweilen skarlatiniforme
Erytheme hervorruft.

Therapeutische Fortbildung. I. H
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ergibt sich der an den Beginn unserer Ausfithrungen gestellte Satz:
daB Gonorrhdéebekdmpfung Gonokokkenbekampfung ist.
Die Anwendungsart der bakteriziden Lésungen muB nun durch-
aus dem jeweiligen Stadium und der Lokalisation des gonorrhoischen
Prozesses angepaBt sein: Es konnen z. B. die Gonokokken, solange
sie nur auf der Oberfliche der Schleimhaut wuchern; dort durch
besondere MaBnahmen vernichtet werden, ehe sie Krankheits-
erscheinungen ausldsen und auch noch im ersten Anfange derselben.
Andererseits kénnen diese Erreger, wenn sie die Grenze des Mus-
culus Sphincter externus iiberschritten haben, nur durch besondere
Applikationsmethoden von den bakteriziden I.6sungen noch er-
reicht werden: Schon aus diesen beiden Beispielen ergibt sich, daf
die Methodik der Behandlung eine verschiedene ist, je nach dem
Stadium, in dem die arztliche Hilfe verlangt wird.
Wir werden daher getrennt zu besprechen haben:
1. Die Vernichtung der Gonokokken kurz nach der Infektion
(Prophylaxe der Gonorrhoe).
2. Die Vernichtung der Gonokokken kurz nach Beendigung
der Inkubationsperiode (Kupierung der Gonorrhée).
3. Die Behandlung der Gonorrhée der vorderen Harnrdhre
(akutes-chronisches Stadium).
4. Die Behandlung der Gonorrhde der hinteren Harnrohre
(akutes-chronisches Stadium).
5. Die Behandlung der Komplikationen der Gonorrhge
(Cystitis. Prostatitis. Epididymitis. Arthritis).

A. Die Vernichtung der Gonokokken kurz nach der In-
fektion. (Prophylaxe der Gonorrhde.)

Wenn bei einem infektiésen Koitus gonokokkenhaltiger Schleim
aus dem weiblichen Genitale in der Fossa navicularis der ménnlichen
Urethra deponiert worden ist, so kénnen die Erreger noch 2—3 Stun-
den nach der Ubertragung dort von gonokokkentdtenden Mitteln
erreicht und unschidlich gemacht werden. Da Reizerscheinungen
dann noch véllig fehlen, konnen hochprozentuierte Losungen nach
Art der Cred éschen Instillationen zur Verhiitung der Ophthal-
moblennorrhée angewendet werden. Solche werden zu dem be-
zeichneten Zwecke in den Apotheken unter dem wortgeschiitzten
Namen ,,Viro*, ,,Samariter’’, ,,Phalacos* usw. feilgehalten. Die
Viro-Apparate enthalten z. B. Zinntuben, die auf Fingerdruck eine
kleine Dosis 109 Protargolgelatine entleeren, wie sie zur Desin-
fektion der Fossa navicularis geniigend ist.

Eine gonorrhoische Infektion kann durch diese Methode, wenn
sie gleich oder wenige Stunden nach einem suspekten Koitus ange-
wandt wird, fast mit Sicherheit vermieden werden. Das beweisen
die Erfahrungen auf deutschen Kriegsschiffen, auf denen diese
Art der Prophylaxe eingefithrt ist. Dennoch wird man Bedenken
tragen, diese Apparate bedingungslos zu empfehlen. Denn sie
verhiiten nur die gonorrhoische Infektion, nicht die noch gefdhr-
lichere syphilitische. Sie verhindern auch nicht eine ev. auler-
eheliche Schwingerung oder gar Infektion des weiblichen Partners.
Andererseits fithrt die chemische Reizung der hochprozentuierten
Losung oft zu unangenehmen Reizurethritiden. Nur der Kondom,
der alle diese moglichen Nachteile vermeidet, verdient dem nach
einer Prophylaxe fragenden Patienten empfohlen zu werden.
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B. Die Vernichtung der Gonokokken kurz nach Beendigung
der Inkubationsperiode. (Kupierung der Gonorrhde.)

Von der Fossa navicularis aus iiberzichen die Gonokokken
im Laufe der ersten Tage nach der Infektion rasenférmig die Ober-
fliche der Schleimhaut der Urethra anterior. Die ersten subjek-
tiven Erscheinungen machen sich erst 3—4 Tage nach der In-
fektion in einem zuerst leichten Stechen und Brennen und einem
geringen serdsen Sekret bemerkbar. In diesem Stadium liegen die
Gonokokken noch auf der Oberfliche der Schleimhaut und nur
wenige Zentimeter hinter dem Orificium externum und kénnen hier
durch stirkere Silberlésungen noch vernichtet werden, ehe sie in
das Epithel der Schleimhaut eingedrungen sind, wo sie nur schwer
erreichbar sind. Eine solche Kupierung oder Abortivkur kann
mit Aussicht auf Erfolg aber nur unternommen werden, wenn die
ersten subjektiven Erscheinungen héchstens vor 24 Stunden be-
merkt wurden, wenn das Sekret noch nicht eitrig, sondern noch
serds ist und sich in ihm die Mehrzahl der Gonokokken noch extra-
zelluldr befindet. Von den zahlreichen zur Kupierung des beginnen-
den gonorrhoischen Prozesses angegebenen Methoden verdienen
die Injektionen starker Protargollésungen mit der gewdohnlichen
Tripperspritze unbedingt den Vorzug vor den Spiillungen und
Auspinselungen der Harnrohre, durch die viel leichter gonokokken-
haltiges Sekret in die hinteren, noch nicht infizierten Partien der
Urethra verschleppt werden kann. Wir haben in mehreren Fillen,
die nach den vorher entwickelten Prinzipien sorgfiltig ausgesucht
waren, einen vollen Erfolg gehabt durch zweistiindlich wiederholte
Injektionen von 3—j5 9% Protargollésungen, denen zur Verminde-
rung der Schmerzhaftigkeit 1 % Alypin zugesetzt war.

Sind am zweiten Tage noch Gonokokken im Sekret, so ist die
Abortivkur als aussichtslos abzubrechen. Einige Male zwang dazu
auch eine allzu erhebliche Steigerung der Entziindung mit blutig
eitrigem Sekret. Aber auch in diesen Fallen hatte der Versuch der
Abortivkur nicht geschadet, so daB immer zu ihm zu raten ist,
wenn die Voraussetzungen gegeben sind. Es bedarf keiner be-
sonderen Erwahnung, da wahrend der Abortivkur die Bal-
samika als ausgesprochen schmerzstillende Mittel mit Erfolg ge-
geben werden konnen.

C. Die Behandlung der Gonorrhée der vorderen Harnrghre.

1. Gonorrhoea anterior acuta.

Mit dem Vordringen der Gonokokken zwischen die Zellen
des Epithels nehmen die klinischen Erscheinungen der Gonorrhée
rasch zu. Die Schmerzen steigern sich mehr und mehr, der Aus-
fluB wird rein eitrig, im Sekret finden sich reichlich intrazellular
gelegene Gonokokken. LaBt man den Urin in zwei Glaser entleeren,
so ist die erste Portion eitrig getriibt, da der Eiter nur im vorderen
Teile der Harnrohre gebildet und von dort durch den Urin fort-
gespiilt wird. Dies wird schon durch die erste Halfte des Urin-
strahles bewirkt — vorausgesetzt, daB3 nicht zu wenig Urin ent-
leert wird, und daB die Eitersekretion keine allzu profuse ist —,
der Urin, der durch die ausgespiilte Anterior flieBt, die zweite Halfte,
ist und bleibt klar. (Thompsonsche Zweiglidserprobe.)

5*
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Leider suchen die meisten Patienten erst in diesem Stadium
den Arzt auf. Dann ist von einer Abortivkur nicht mehr die Rede,
dann kann es sich nur noch darum handeln, durch eine planméagige,
lange genug fortgesetzte antiseptische Therapie den Nahrboden, in
den die Gonokokken eingedrungen sind, so zu verschlechtern, daB
sie in ihm schlieBlich zugrunde gehen. Dieses Ziel kann im besten
Falle in 3—4 Wochen erreicht sein. Es schwinden zwar die Gono-
kokken bei dieser Behandlung sehr bald aus dem Sekret; man darf
aber an ihre endgiiltige Eliminierung erst glauben, wenn sie mehrere
Wochen hintereinander im mikroskopischen Praparat nicht mehr
gefunden werden. Wir pflegen — bei wochentlich zweimaliger
Untersuchung — erst nach dem fiinften gonokokkenfreien Préiparat
die antiseptische Therapie aufzugeben und gehen dann
erst Uiber zu einer gegen das Symptom des Ausflusses
gerichteten adstringierenden Behandlung. Unter
ihr schwindet die Sekretion gewohnlich rasch, nach
1—2 Wochen. Das Urteil uber die erreichte Heilung
soll man aber erst aussprechen, wenn nach Aussetzen
jeder, auch der adstringierenden Behandlung, alle
Symptome fortbleiben und wenn das nach kiinstlichen-
chemischen oder physikalischen — Reizungen gelieferte
Urethralsekret stets gonokokkenfrei bleibt. Die ge-

! ringste spontan sich zeigende Sekretion mufl3 immer
o wieder auf Gonokokken untersucht werden. Denn, wenn
? es auch sicher ist, daB viele dieser Nachtripper nur

die Folge der wochenlangen Reizungen der Therapie

sind oder auf banalen Mikroorganismen beruhen, so

wird man es doch gar nicht selten erleben, daBl ein

Abb. 1, echtes Rezidiv der Gonorrhoe, ausgehend von mnoch

Tripper- nicht abgetdteten, in den Driisen der Schleimhaut etwa

spritze versteckt gewesenen Gonokokken sich entwickelt hat,

’ Als Modus der Behandlung gentigt bei der Lokali-

sation der Prozesses in der Urethra anterior durchaus

die Injektion mit des gewohnlichen Tripperspritze, vorausgesetzt,

daB sie von dem Patienten vorschriftsgemall ausgefithrt wird.

Die Tripperspritze ist ein Instrument, das dem Patienten un-

bedenklich in die Hand gegeben werden kann, wahrend die Spiil-
methoden nur vom Arzte ausgefiihrt werden sollen.

Die Spritze soll etwa 12 ccm Fliissigkeit fassen und eine Hartgummi-
spitze mit stumpfem, am besten olivenférmigem Ansatz haben. Sie wird mit
der Injektionsfliissigkeit gefiillt auf die Fossa navicularis aufgesetzt. Dabei
fafit die linke Hand das Glied, die rechte mit Daumen und Mittelfinger die
Spritze, wihrend der Zeigefinger in dem Ringe des Spritzenstempels ruht,
diesen nach unten driickt und damit den Inhalt der Spritze mit gleichmiafiigen
Drucke in die Urethra hineinprefit. Den Schliefimuskel iiberwindet dieser
Druck nicht, die Flissigkeit fliefit nicht in die Blase ab, sondern bleibt in
der Anterior, indem sie diesen Teil der Harnrohre unter Verstreichung der
Falten véllig ausfiillt.

Die Wirkung der Antigonorrhoika wéchst nun natiirlich mit
der Dauer der Injektion: daher soll sie moglichst prolongiert werden.
Die weniger schmerzenden Silbereiwei3verbindungen kénnen durch
Zudriicken des Orificium externum eine Viertel- bis Halbestunde
in der Urethra gelassen werden. Gelingt dies, so kann sich der
Patient auf drei Injektionen am Tage beschrdnken, wovon die.abend-
liche am lingsten dauern soll. Bei ungeniigender Technik im
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Zurickhalten der injizierten Flissigkeit wird diese Zahl zu erhéhen
sein.

Als Injektionsmittel kommen aus den oben erwdhnten
Griinden allein die Silberlésungen in Betracht.

Wir haben zwischen zwei Rethen von Silberverbindungen zu unter-
scheiden: zwischen den anorganischen Silbersalzen, als deren meist
verwandter Reprisentant das salpetersaure Silber genannt sei und den Silber-
eiweifiverbindungen (Protargol usw.). Den letzteren wird nachgeriihmt,
daBl sie eine groflere Tiefenwirkung als das Argentum nitricum haben.

Man benutzt das

Argentum nitricum in Konzentrationen von I:5000—1I: 2000,

Protar_gol . " " %_I %7
Argonm ” " 1) 1_3
Albargin , It 3000—1 1000,

indem man mit den schwicheren Konzentratlonen anfingt und von Woche
zu Woche zu den stirkeren ansteigt. Es wird dem Patienten also jedesmal
ein Quantum, das fiir eine Woche reicht, 200,0 der Losung, ordiniert.

Die genannten Priparate — und wohl auch viele hier nicht erwahnte —
diirften als gleichwertig in ihrer Wirkung anzusprechen sein. Der Vorteil
ihrer Vielzahl liegt in der Mboglichkeit des Wechsels des Préparates: man
kommt oft mit einem anderen Mittel weiter, wenn sich die Schleimhaut an
eines in zu langer Anwendung schon gewohnt hat.

Das gebriuchlichste adstringierende Injektionsmittel ist das
Zincum sulfuricum in ¥%—% 9% Liosung, das ebenfalls dreimal des Tages
etwa 5 Minuten lang infiziert werden soll. Bei resistenten Fillen bew#hrt sich
oft eine Schiittelmixtur von

Bismuticum subnitricum 4,0,
Aqua destillata ad 200,0.
D. S. morgens und abends zu injizieren.

II. Gonorrhoea anterior chronica.

Wenn die Infektion schon lingere Zeit zuriickliegt, ohne dafB
eine sachgemidfle Behandlung eingesetzt hat, so haben sich die
Gonokokken in den tieferen Partien des Epithels der Schleimhaut
verschanzt und unterhalten von hier aus einen chronischen Katarrh.
Dabei haben sich die objektiven Erscheinungen wenig verdndert:
Die Sekretion ist nicht mehr so reichlich, nicht mehr rein eitrig wie
im Frithstadium, sondern mehr schleimig bis wisserig; das Sekret
enthdlt im mikroskopischen Bilde mehr Epithelien, aber immer
noch Eiterzellen mit mehr oder weniger zahlreichen intrazelluldr
gelagerten Gonokokken. Der Urinbefund ist im Prinzip der gleiche
wie vorher: die erste Portion getriibt, die zweite klar. Nur ist
die Tritbung entsprechend der geringeren Sekretion weniger stark,
ja sie kann schlieBlich fast véllig fehlen und die Beimischung sich
auf einzelne Faden beschrinken, die Ausgiisse der Urethraldriisen
darstellen, und sich im Mikroskop demgemall als Schleimfiden
zeigen, die mit gonokokkentragenden Eiterzellen und Epithelien
besetzt sind.

Bei diesen Verhiltnissen kann man — wegen der geringeren
Entziindungserscheinungen — und muf man — wegen des tieferen
Sitzes der Gonokokken im Gewebe — sofort stirkere Ldsungen

injizieren, oder man wendet Methoden an, bei denen neben den
bakteriziden Wirkungen der Silberlésungen noch andere ginstige,
nidmlich mechanische Momente zur Geltung kommen. Es sind
dies die Spiilmethoden. Sie sollen nur vom Arzte selbst ausge-
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fithrt werden, und man kann diese Forderung um so eher aufstellen,
da sie nur jeden zweiten Tag einmal gemacht zu werden brauchen
— neben der gewdhnlichen Injektionsbehandlung.

Die Spiilungen werden am besten gemacht mittelst eines bis zum
Sphincter externus vorgeschobenen diinnen Nelatonkatheters, der auf die
Spitze einer 100—150 ccm fassenden Handspritze aufgesetzt ist. Durch mehr-
faches Fiillen der Spritze wird so etwa ein halbef Liter einer Arg. nitr.-Lésung
1:4000—1:2000 von hinten nach vorne durchgespiilt. Der
Druck der Hand, der bei der eben beschriebenen Art der
Spiilung die Fliissigkeit durch die Harnrghre treibt, kann
nun auch durch die Schwerkraft ersetzt werden: man
1ait die Losung dann in die Harnréhre aus einem Irrigator
einstromen, der etwa einen Meter iiber dem liegenden
Kranken befestigt ist. Auch bei dieser Anordnung wird
der Sphincter externus nicht tiberwunden und die Lésung
flieBt zwischen Katheter und Schleimhaut zuriick nur
durch die Anterior.

Der Effekt dieser Spiilungen liegt in der aus-
giebigen Reinigung der vorderen Harnréhre, in der
stirkeren Entfaltung der Schleimhaut und in der
mechanischen Reizung, die durch die Einfithrung

| des Instrumentes gesetzt wird. Sie bewirkt eine
J bessere Durchblutung der Schleimhaut, die ihrer-
I
'
i
b

seits die Resorption der chronisch entziindlichen
Infiltrate begiinstigt. Noch mehr serotaktisch als
das Arg. nitr. wirken schwache (1:5000—1:3000)
Loésungen von Kalium hypermanganicum: sie haben
eine starke, nach der Oberfliche der Schleimhaut
aufsteigende serése Exsudation zur Folge, die sehr
geeignet ist, die Gonokokken aus der Schleimhaut
! herauszubringen. Sie werden daher bei der Be-
|$\ handlung der chronischen Gonorrhéen mit Vorteil

abwechselnd mit Argentumspiilungen, diesen voran-
gehend, angewandt.

Wenn die chronische Entziindung keine diffuse

Abb. 2. Oberflachenerkrankung der Schleimhaut mehr,
Ultzmannsches sondern nur noch auf die Driisen beschriankt ist
Urethroskop. ~ — dies dokumentiert sich in der Produktion eines

klaren Urins mit Beimischung von leukozyten-

und gonokokkenhaltigen Filamenten in der ersten
Portion — dann wird man zur Behandlung dieser Schleimhaut-
infiltrate zu noch intensiver reizenden MaBnahmen {iibergehen.
Bougies, Dilatatoren usw. gehéren in die Hand des Spezialisten,
der praktische Arzt wird in diesen Fillen mit Vorteil Gebrauch
machen von Auspinselungen der Harnréhre mit starken, 1—2 %,
Argent.-Lésungen im Ultzmannschen Urethroskop.

Dieser Apparat l1af}t sich ohne Schwierigkeiten beim liegenden Patienten
in die Anterior einfithren. Darauf wird der Mandrin durch einen in die Fiih-
rung passenden Metallstab ersetzt, dessen Ende mit Watte umwickelt und in
1 % Argent. nitric.-Losung getaucht ist. Dann wird der auBere Teil iiber die
Spitze des inneren zuriick- und schlieBlich beide zusammen langsam aus der
Urethra herausgezogen. Zu beachten ist dabei, dafl als Gleitmittel fiir den
Apparat Glyzerin, nicht Olivensl verwendet werden muf}, da letzteres die
wiasserige Argentumlésung nicht auf der Schleimhaut zur Wirkung kommen
lieBe. Auch diese Pinselungen werden etwa zweimal wochentlich vorgenommen.
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Daneben soll die Injektionstherapie mit méglichst reizenden Mitteln, etwa
Argentamin I:4000—TI: 3000, nicht vernachlissigt werden.

Die Bedeutung des zwischen der Pars bulbosa und membranacea
urethrae liegenden dufleren SchlieBmuskels fiir den Ablauf und die
Behandlung des gonorrhoischen Prozesses ist frither nicht genug
hervorgehoben worden. Und doch triibt das Ubergreifen der gonor-
rhoischen Entziindung auf die hinteren Partien der Harnrohre
entschieden die Prognose des Falles, weil dieser Umstand erst die
Moglichkeit zur Entstehung aller jener KKomplikationen der Gonor-
rhoe gibt, deren Behandlung schon wegen der versteckten LLage der
in Frage kommenden Organe sehr erschwert ist.

Eine nach den vorher entwickelten Grundsitzen geleitete
Behandlung wird in der Regel die Gonokokken zum Schwinden
bringen, ehe sie die Barriére des Sphincter externus erreicht und
tiberschritten haben. Immerhin kann es auch durch ungeschickte,
allzu briiske Injektionen, wohl auch durch Kohabitationen (oder
Pollutionen) bei bestehender Gonorrhoea anterior zu einer Infektion
der hinteren Harnréhre kommen.

D. Die Behandlung der Gonorrhe der hinteren Harnrhre.

1. Gonorrhoea posterior acuta.

Die Erkrankung der Posterior dokumentiert sich nur selten
durch stirkere subjektive Erscheinungen: Fieber, Schmerzen und
Spannungsgefithl in der Dammgegend, starker Urindrang, der
mit einer Erschwerung der Miktion infolge Sphinkterenkrampfes
verbunden ist. Selten nur sieht man diesen Erscheinungskomplex
der akuten Urethritis posterior.

Bei diesem Zustande ist eine I.okalbehandlung ausgeschlossen.
Oft wird dann eine Morphininjektion zur Linderung der Schmerzen
und zur Behebung des Sphinkterenkrampfes nicht zu umgehen
sein; auBerdem wird man hier von den unleugbar guten sympto-
matischen Wirkungen der Balsamika mit Vorteil Gebrauch machen.
Es eriibrigt sich auf eines der zahlreichen hierher gehdrenden
Mittel ‘besonders hinzuweisen; sie diirften im wesentlichen alle
dasselbe leisten. Sie werden in der Regel in Kapseln a 0,3, etwa
3mal taglich zwei Stiick, gegeben. Neben diesen medikamentdsen
MafBnahmen ist natiirlich Bettruhe und lokale Antiphlogose (Eis-
blase auf die Dammgegend) zu empfehlen.

1. Gonorrhoea posterior chronica.

Meist bleibt der Eintritt der Urethritis posterior ohne weitere
Symptome und kann nur aus einer charakteristischen Verdnderung
des Urinbefundes erkannt werden: Der in der Urethra posterior
gebildete Eiter bleibt — wegen der Schwiche des BlasenschlieB-
muskels — nicht am Orte seiner Entstehung liegen, sondern er
,regurgitiert” in die Blase, mischt sich dort dem Urin bei und
tritbt letzteren gleichméaBig. Infolgedessen ist der in zwei Portionen
entleerte Urin in beiden Teilen gleichmiBig getriibt.

Eine andere diagnostische Probe zur Feststellung einer Posterior-
erkrankung hat die Aussptlung der vorderen Harnréhre mit einer
indifferenten Losung zur Voraussetzung: Wenn mit dieser der
vordere Teil der Harnrohre mechanisch von Eiter- und Schleim-
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auflagerungen und Fiden rein gespiilt ist, so kann eine Tritbung
des dann sofort gelassenen Urins nur durch eine Erkrankung der
Posterior zustande gekommen sein.

Hinsichtlich der Behandlung der Gonorrhoea posterior ist es
von der groBten Wichtigkeit, sich stets vor Augen zu halten, daB
alle bisher genannten Methoden fiir sie unzuldnglich sind, weil
mit ihnen die bakteriziden Mittel nicht bis an den Ort der Erkran-
kung gebracht werden. Der Sphincter externus hilt dem Drucke
der mit der gewd¢hnlichen Tripperspritze injizierten Losung regel-
méaBig stand und ebenso der Irrigatorspiillung, wenn, wie oben ge-
sagt, der Wasserdruck geringer als 1—11, m ist.

Um die Urethra posterior mit dem Medikament zu berieseln,
mufl} die Wassersaule uber das genannte Maf3 erhoht werden: dann
gibt der SchlieBmuskel dem Drucke nach, und die Losung fliet
durch die Posterior, sie rein spiilend in die Blase — letzteres, weil
der hintere SchlieBmuskel viel schwicher und nachgiebiger als der
vordere ist. Hierin liegt fiir den Patienten keinerlei Gefahr; denn
die etwa mitgefiihrten Gonokokken— gegen welche die Blase
iibrigens sehr resistent ist — werden durch die Argentumldsung
unschddlich gemacht, und eine dtzende Wirkung kann die letztere
auch nicht entfalten, da das Silber durch die Chloride des Harnes
sofort ausgefdllt wird. Nichtsdestoweniger wird man, schon um
eine doppelte Spiillwirkung zu erreichen, dem Patienten aufgeben,
nach dem Einlauf der Fliissigkeit in die Blase diese auf natiirlichem
Wege wieder zu entleeren.

Um die vorher beschriebenen Katheterspiilungen fiir die Posterior
wirksam zu machen, mufl man den Katheter durch den vorderen Schlief3-
muskel hindurchfithren. Man fiihlt sofort, wenn der Widerstand des Sphinkter
iiberwunden ist, fiihrt dann den Katheter noch etwas weiter bis in die halb-
gefiillte Blase vor, bis der Urin durch ihn abzuflieffen beginnt. Zieht man ihn
dann wieder um I—2 cm zuriick, so ist man sicher, daf3 das Katheterauge
im Anfangsteil der Posterior liegt und kann dann die Spiilung derselben genau
so mit der Druckspritze ausfiihren, wie es vorher bereits beschrieben ist.

Uber die Auswahl der Silberverbindungen, ihre jeweilige Kon-
zentration, Héaufigkeit und Dauer der Anwendung gilt das vorher
bei der Behandlung der Anterior Gesagte. Als sog. Janetsche
Spiilungen werden diese Irrigationen der ganzen Harnrdhre und
Blase mit Kaliumhypermanganat mit Vorteil zwischen die Argen-
tumspiillungen eingeschoben, um die Gonokokken durch die serdse
Exsudation aus dem Gewebe herausschwemmen zu lassen, und sie
dadurch den Angriffen des Argentum besser zugdnglich zu machen.

An die Stelle der Spiillung der hinteren Harnréhre mit grof3en
Mengen schwach prozentuierter Argentumldsungen kann auch die
Instillation kleiner Mengen starker prozentuierter I.Osungen
treten. Diese Injektionen werden mittelst des Gyonschen Kapillar-
katheters gemacht, der leicht durch den SchlieBmuskel hindurch-
gefithrt werden kann und durch welchen ohne Benetzung der
Anterior %-—1 ccm - der 1—2 %, Argentumlésung in die Posterior
injiziert werden kann. Da auch diese geringe Menge der starken
ILosung durch den hinteren SchlieBmuskel in die Blase abflieBt,
sollen diese Injektionen nicht bei vollig cntleerter Blase gemacht
werden.

In der Regel wird zu diesen Gyonschen Instillationen Argent.
nitric, genommen, weil man sich gerade von der Bildung eines Chlorsilber-
niederschlages auf der Schleimhaut — der eine Tiefenwirkung verhindert
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— eine bessere Dauerwirkung verspricht. Nach den Tierversuchen von
Schindler hat aber die Berithrung der Posterior mit dem Katheter und
die Benetzung mit Héllenstein die unangenehme Folge, dafi retrograde
Kontraktionen der Muskulatur der Genitalorgane ausgelést werden, durch
welche die Gonokokken in die tiefer gelegenen Anhangsorgane der Harn-
rohre verschleppt werden konnen. Schindler schliagt daher vor, diese
glatte Muskulatur durch dauernde Atropinisierung ruhig zu stellen. Er
erreicht dies durch Anwendung von Suppositorien mit Atropin (2 mal tagl.
I mg, am besten in den sog. Hohlkapseln). Ferner ersetzt er aus den vor-
her erwihnten Griinden den Héllenstein durch Protargol und den Kapillar-
katheter durch die einfache Tripperspritze: Er gibt dem Patienten auf, in
die durch eine Injektion gefiillte Harnréhre noch den Inhalt einer zweitsn
Spritze hineinzudriicken. Dann 1afit der Sphinkter in der Regel nach und
die Flissigkeit dringt in die Posterior.

Dieses Vorgehen soll eine bedeutende Prophylaxe der Kom-
plikationen der Gonorrhde in sich schlieBen. Dieselben treten indes
bei schlecht oder gar nicht behandelten Fillen so hiufig auf, daB
eine gesonderte Besprechung ihrer Behandlung hier nicht umgangen
werden kann.

E. Die Behandlung der Komplikationen der Gonorrhée.

I. Cystitis gonorrhoica.

Das Weitergreifen der gonorrhoischen Erkrankung von der
hinteren Harnréhre auf die Blase ist ein relativ seltenes Ereignis.
Meist werden dic Symptome einer Urethritis posterior (vermehrter
Harndrang etc.) falschlich auf eine Cystitis bezogen. In Wahr-
heit ist die Schleimhaut der Blase einer gonorrhoischen Infektion
sehr wenig zugdnglich. Eine solche wird am besten diagnostiziert
mit Hilfe der sog. Dreiglidserprobe: LiBt man den Urin in
drei Portionen entleeren, so ist bei bestehender Cystitis die letzte
am meisten getriibt, weil ndmlich der an den Wanden der Blase
sitzende Eiter erst durch die letzten Kontraktionen der Blase ab-
geldst wird.

Die Therapie der Cystitis ist im Prinzip dieselbe wie die der
Gonorrhoea posterior. Neben den bereits aufgefithrten Spiilmetho-
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den und Medikamenten werden die internen Blasenantiseptica:
Urotropin, Salol usw. haufig mit gutem Erfolge gegeben.

II. Prostatitis gonorrhoica.

So selten die echte Cystitis gonorrhoica ist, so haufig ist bei
bestehender Gonorrhoea posterior die Miterkrankung der Prostata,
ja, es gibt Autoren, die die Ausfiihrungsginge der Driise als regel-
miBig befallen bei der Erkrankung des hinteren Teiles der Harn-
réhre ansehen.

Diese letztere Form der Prostatitis (Prost. catarrhalis) ver-
lauft stets symptomlos und kann nur durch die mikroskopische
Untersuchung des Prostatasekretes diagnostiziert werdenl). Man
findet in ihm Leukozyten und ev. Gonokokken, wihrend die Pal-
pation der Prostata, vom Rektum aus, nicht schmerzhaft ist und
keine VergroBerung des Organs nachweisen laBt.

Abb. 4. Expression der Prostata.

In anderen Féllen zeigt sich die Driise bei der Expression nur
wenig geschwollen, aber an einzelnen Stellen stark druckempfindlich,
manches Mal geradezu hockerig: Man hat dann die Form der Pro-
statitis follicularis vor sich, bei der sich aus erkrankten Ausfithrungs-
gingen einzelne in der Driise liegende oder sie vorwdlbende Ab-
szesse gebildet haben.

Bei der dritten Form der Erkrankung, der Prostatitis paren-
chymatosa, ist die Driisensubstanz selbst entziindlich erkrankt;
das Organ ist dann erheblich geschwollen und auf Druck sehr
schmerzhaft.

Bei dieser, der schwersten Form der Prostatitis, sind wir auf
eine rein symptomatische Behandlung angewiesen. AufBlerordent-
lich schmerzstillend wirken hier Morphin-Belladonna Supposi-
torien, etwa nach der Formel:

1) Es bedarf wohl keiner besonderen Erwahnung, daf} vor der Expression
der Prostata die Harnrghre durch Spilung von jedem Sekrete befreit sein
muf}.
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Morphini muriatici 0,03,
Extract. Belladonnae o,05,
Butyr. cacao q. s. u. f. supp. No. 3.

Sehr angenehm wird auch die Kithlung des erkrankten Organes
mittelst des sog. Arzbergerschen Apparates empfunden, einer
doppelldufigen Rohre, durch die kaltes, ev. eisgekiithltes Wasser
flieft, wihrend sie im Rektum liegt.

Nach Abklingen der akuten Erscheinungen, bei den katar-
rhalischen und follikuldren Formen von Anfang an, ist die Massage
der Prostata vom Rektum aus eine viel geiibte Therapie. Sie
wirkt wohl im wesentlichen mechanisch durch Expression der
Gonokokken aus den Driisenausfithrungsgidngen. Darin liegt ihr
Nutzen — die exprimierten Gonokokken koénnen durch Gyoni-
sierung abgetdtet werden —, aber auch eine Gefahr: sie konnen in
die Funiculi spermatici hineingebracht werden. Die Massage der
gonorrhoisch erkrankten Prostata ist daher ein Remedium anceps:
der gewissenhafte Arzt hat stets zu erwdgen, ob es ,,melius quam
nullum‘“ ist. Man wird mit dieser Methode erleben, daB einzelne
Fille sehr gut durch sie beeinfluit werden, wadhrend in anderen
eine Epididymitis sich fast unmittelbar anschlieBt. In jedem
Falle soll der Massage stets eine Instillation von 1 % Argentum
in die Posterior angeschlossen werden, und am besten wird man
Falle, in denen man noch sehr viele Gonokokken in der Prostata
vermuten kann, ganz von dieser Behandlungsart ausschlieBen und
sie mehr fiir die chronischen Fille reservieren, in denen man eine
Resorption der Entziindungsreste erreichen moéchte. In diesem
Sinne kann auch der vorher genannte Arzbergersche Apparat,
dann aber mit warmem Wasser betrieben, verwandt werden.

IIL. -Epididymitis gonorrhoica.

Die Massage der Prostata ist nun aber nicht etwa die einzige
Ursache fir das Vordringen der Gonokokken in die Funiculi sper-
matici und in die Nebenhoden. Oft machen sich nach schweren
korperlichen Anstrengungen (Marschieren, Radfahren, Reiten),
oder auch ohne erkennbare Griinde die Zeichen einer Infektion der
Epididymitis in pldtzlichen starken Schmerzen in dem Organ
und in dem Auftreten eines Ergusses in die Hillen desselben be-
merkbar.

Bei dieser Lokalisation ist eine direkte Beeinflussung der
Gonokokken durch bakterizide Mittel' naturgemal unmoglich.
Wir wiren hier also auf eine rein symptomatische Behandlung
angewiesen, wenn die bakteriologische Forschung nicht in der
letzten Zeit einen neuen Weg zur direkten &tiologischen Behandlung
dieser Affektionen uns gelehrt hitte. Es ist dies die Methode der
aktiven Immunisierung mit Gonokokkenvakzin, die uns
bei der Behandlung der abgekapselten gonorrhoischen Erkrankungen,
also in erster Linie der Epididymitis und Arthritis, erheblich weiter
kommen 148t als die frithere, nur symptomatische Behandlung.

Was diese letztere anbetrifft, so kénnen wir auf das vorher
bei der Behandlung der Prostatitis Gesagte verweisen: Je nach dem
Stadium der Entziindung wird entweder antiphlogistische Kalte-
anwendung oder resorbierende Warmeapplikation indiziert sein. Die
erstere wird am zweckméBigsten durch Umschlige mit eisgekiihlter
essigsaurer Tonerde erreicht, weniger gut durch die Eisblase, deren
Gewicht auf dem entziindeten Organ unangenehm empfunden
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wird. Als Warmequelle dienen die bekannten Thermophore, die
durch Leinsamensickchen aus Billrothbattist billig ersetzt werden
kénnen. Nach dem Schwinden der Schmerzen unter Wirme-
oder Kilteanwendung wird die Resorption des entziindlichen
Ergusses erheblich beschleunigt durch das Anlegen eines gut sitzen-
den Suspensoriums, das — ohne schmerzhaft zu driicken —
das vergroferte Organ von allen Seiten gleichméiBig, leicht und
davernd komprimiert. Hierzu eignet sich in erster Linie das
Neisser- Langlebertsche Suspensorium, das gut mit Watte aus-
gepolstert und richtig angelegt die Hoden fixiert und sanft kompri-
miert. Im fibrigen ist gegen die interne Gonorrhéetherapie mit
Balsamicis bei frischer und subakuter Epididymitis um so weniger
etwas zu sagen, als bei ihr die Lokaltherapie der Harnréhrengonor-
rhoe doch besser sistiert wird. Wir haben wenigstens bei auBler-
klinischen Patienten, die ihre Injektionen trotz bestehender Epi-
didymitis fortsetzten, doch zu hiufig Rezidive und Verschlechte-
rungen der letzteren gesehen, als daB wir zur Weiterbehandlung
der Urethra raten konnten.

Die zahlreichen gréBeren oder Kleineren chirurgischen Ein-
griffe, die zur Behandlung der Epididymitis angegeben sind, wie
Punktion, Schlitzung der Tunica vaginalis, Biersche Stauung des
Hodens usw., eignen sich, so vortrefflich sie im gegebenen Falle
sein konnen, alle wohl mehr fiir die Klinik als fiir den praktischen
Arzt und moégen deswegen hier unerwdhnt bleiben. Dagegen ist
die im folgenden Kapitel zu besprechende Vakzinetherapie
ohne weiteres und bei den subakuten und fieberfreien Fillen von
Epididymis oft mit offenbarem Vorteil anwendbar.

IV. Arthritis gonorrhoica.

Den metastatischen Gelenkserkrankungen der Gonorrhée
standen wir — wenn wir von der jiingsten Empfehlung des Ato-
phans absehen wollen — bis vor kurzem therapeutisch sehr schiecht
gertistet gegeniiber. Wurden sie doch gerade durch die Unwirksam-
keit der Salizyltherapie differentialdiagnostisch geschieden von dem
akuten Gelenkrheumatismus. Auch trotz der Anwendung der
Bierschen Stauung, lokaler Hitzeapplikationen und anderer MaB-
nahmen blieb so manches Gelenk versteift, und so war dies Kapitel
bis zur Einfiihrung der Vakzinetherapie wohl das traurigste aus
der ganzen Lehre von der Gonorrhoe.

Versuche einer passiven Immunisierung bei Gonorrhée fithrten
zwar zu keinem Erfolge, dagegen gelang es, in Anlehnung an das
Wrigthsche Prinzip der aktiven Immunisierung eine Methode
auszubauen, deren Anwendung ) einfach ist, daB sie auch aufBler-
halb des Krankenhauses ohne Schwierigkeit angewandt werden
kann. Sie besteht in der intramuskuldren Injektion abgetdteter
Reinkulturen von Gonokokken. Diese bewirken bei Gonorrhoikern
— in gleicher Weise wie das Tuberkulin bei Tuberkulésen — eine
allgemeine fieberhafte und eine am Xrankheitsherde lokal ab-
laufende entziindliche Reaktion, nach deren Abklingen eine oft
erhebliche Besserung des Prozesses und eine Resorption des In-
filtrates konstatiert werden kann. Es handelt sich nach Bruck 1),
dem wir den Ausbau dieser Methode verdanken, um den Zerfall
der Gonokokken im Krankheitsherd und um die Bildung von

1) Therapeutische Monatshefte 1913. Heft 3.
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Antikorpern, die nur in abgeschlossenen Hoéhlen reichlich genug
vor sich geht, um heilende Wirkungen auszuldsen, widhrend bei
offenen Schleimhautkatarrhen die Endotoxine zu rasch durch den
Eiter und den Urin fortgeschwemmt werden. Das Verfahren
eignet sich demnach in erster Linie zur Behandlung der meta-
statischen gonorrhoischen Affektionen (Arthritis, Iritis), ferner
der Epididymitis, ev. auch der Prostatitis und vielleicht auch alter
Schleimhautinfiltrate der Urethra. Fiir die unkomplizierte Schleim-
hautgonorrhée kommt es nicht in Frage, was im Gegensatz zu
Menzer und in Ubereinstimmung mit Bruck hier betont sein mag.

Bei der Vakzinebehandlung haben wir uns meist des nach den
Angaben von Bruck, von Schering hergestellten Arthigons
bedient und haben nach Abklingen der Fiebererscheinungen Dosen
injiziert, die von einer merkbaren lokalen und Allgemeinreaktion
(Temperaturerh6hung um 1 Grad) gefolgt waren. Dazu sind
Dosen von o,5—2 ccm notwendig, die in Zwischenrdumen von
2—3 Tagen langsam ansteigend mit einer gewdhnlichen Pravaz-
spritze intragluteal injiziert werden. Wir glauben bei diesem
Vorgehen ohne eine erhebliche Beldstigung des Patienten eine Ab-
kiirzung der bei den in Frage kommenden Atffektionen oft tiberlangen
Krankheitsdauer und eine bessere Restitutio ad integrum erreicht
zu haben, als bei der fritheren rein symptomatischen Behandlung.

Eine Abhandlung iiber die Therapie der Gonorrhoe darf nicht
schlieBen, ohne auf die schwierige Frage einzugehen, wann man
diese Krankheit als geheilt ansehen kann. Diese Frage darf nicht
nach den klinischen Symptomen des Ausflusses oder der Faden
im Urin, selbst nicht nach dem Fehlen derselben beantwortet
werden, sondern einzig und allein nach dem mikroskopischen
Bilde. Jeder, der sich eingehender mit diesen Verhédltnissen be-
schaftigt hat, wird erstaunt sein, zu sehen, wie wenig die Stdrke
oder Schwiche der Sekretion mit dem bakteriologischen Befunde
parallel geht. Ein groBer Teil der sogenannten Nachtripper sind
bedeutungslose aseptische oder durch banale Mikroorganismen
hervorgerufene Katarrhe, wihrend auf der kaum sezernierenden
Oberfliche der Urethralschleimhaut noch Gonokokken vegetieren
konnen, die sich bei einer Ubertragung ev. als vollvirulent erweisen.
Starker Leukozytengehalt des Sekretes oder der Faden spricht
fir das Bestehen eines chronischen gonorrhoischen Herdes; aber
oft bestdtigt erst die Durchmusterung zahlreicher Priparate diesen
Verdacht.

Unter diesen Umstanden wird man erst nach dem Studium
einer groBen Anzahl von Praparaten sein Urteil abgeben koénnen.
Wenn ein Sekret, auch des Morgens nach langerer Urinpause nicht
zu erlangen ist, miissen die ev. in der Schleimhaut sitzenden Gono-
kokken durch eine Reizung der letzteren ,,provoziert werden.
Wir pflegen die Schleimhaut entweder mechanisch iiber der einge-
fiihrten Knopfsonde durch Massage zu irritieren oder chemisch
durch Argentum nitricum (Injektion von Io ccm einer Lésung
1: 4000 oder Pinselung mit einer 1 % Losung). Das dann produ-
zierte, oft rein eitrige Sekret ist besonders genau auf Gonokokken
zu untersuchen. Die subtilste Untersuchung des nach Loffler,
in zweifelhaften Fillen nach Gram gefarbten Priparates ist fiir das
Urteil allein ausschlaggebend, die komplizierten und in ihren
Ergebnissen unsicheren Ziichtigungsmethoden kommen fiir den
praktischen Arzt kaum je in Frage. Es lat sich natiirlich nicht
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generell sagen, wie viele Priaparate zu durchmustern sind; das
ist in erster Linie abhingig von der Dauer der Zeit, die seit der In-
fektion zuriickliegt, von der Art der Behandlung und der Ausdeh-
nung der Erkrankung.

Uber die Herstellung der Priparate sei folgendes hier bemerkt:
Man streiche etwas von dem Sekrete mit der zur Entnahme benutzien, vorher
ausgeglithten Platingse in mdéglichst diinner Schicht auf dem Objekttrager
aus, lasse den Ausstrich lufttrocken werden und fiithre das Glas — ,,Schicht-
seite nach oben — zur Fixierung dann dreimal langsam durch die Flamme.
Dann iibergiefle man die Schichtseite mit L fflerschem alkalischen Methylen-
blau (von Griibler - Leipzig oder Leitz- Wetzlar), spiille nach wenigen
Sekunden mit Wasser ab und betrachte das zwischen Fliefpapier vollig abge-
trocknete Priparat mit der Olimmersion. Man erkennt die tief schwarzblau
gefarbten Gonokokken an ihrer charakteristischen Lagerung in Hiufchen
im Inneren des ganz schwach hellblau gefiarbten Protoplasmas der Eiterzellen
resp. auf den Epithelien. Da leider nicht alle (wohl aber iiber 9o %) der in
der Harnréhre vorkommenden Diplokokken Gonokokken sind, so ist fiir irgend
zweifelhafte Fille, d. h. wenn Gberhaupt wenig Kokken vorhanden sind, die
Vornahme der Gramschen Firbung erforderlich. Diese beruht auf der
Tatsache, daf} einem bestimmten, bei der Farbung entstehenden Pararosanilin-
farbstoff gegeniiber die Gonokokken sich anders verhalten, als die ihnen
gleichen Diplokokken: sie, die Gonokokken, geben ihn bei Entfirbung mit
Alkohol wieder ab, sind ,,gramnegativ‘, die anderen behalten ihn. Die Vor-
nahme dieser differentialdiagnostisch wichtigen Farbung wird wegen der zahl-
reichen zu ihr notwendigen Ingredientien in der Regel Sache der Untersuchungs-
imter sein, denen das fixierte Praparat zuzusenden wire.

Die vorstehenden Ausfiihrungen sollten keine vollstindige
Darstellung der Gonorrhoetherapie bilden. Sie sollten nur jene
Methoden zusammenfassen, die ohne groBeren spezialistischen
Apparat iiberall vorgenommen werden kénnen. Endoskopie,
Bougierung, Dilatation der Harnréhre und manche andere MaB-
nahme, die nur der Spezialist ausfithren wird, blieben daher hier
unerwahnt. Aber wir glauben gezeigt zu haben, daBl auch der
praktische Arzt mit wenig Instrumenten — aber einem Mikroskop
— ersprieBliche Gonorrhdetherapie treiben kann.



Die Therapie der Hauttuberkulose.

Von Geheimer Hofrat Dr. Th. Veiel, Stuttgart-Cannstatt.

Wie bei jeder Tuberkulose, sie mag im Koérper lokalisiert sein
wo sie will, ist es auch bei der Hauttuberkulose von allergrofter
Wichtigkeit, sie moglichst frithzeitig zu erkennen, um so mehr,
da bei der Hauttuberkulose kleine, umschriebene Erkrankungen
im Anfang auBerordentlich leicht zu heilen sind, wédhrend, wenn
die Krankheit einmal groBeren Umfang angenommen und sich
iiber ausgedehnte Flichen verbreitet hat, oder gar mit sekundéren
Erkrankungen der Driisen oder innerer Organe kombiniert ist,
diese Heilung sehr schwer ist. Es ist deshalb die absolute Pflicht
des Arztes, die Hauttuberkulose bald zu erkennen und zu heilen,
weil er dadurch die Patienten vor einer schweren Zukunft bewahren
kann. Zweifellos ist die Hauttuberkulose mit ihrer relativ geringen
Zahl von Tuberkelbazillen gutartiger als die meisten Tuber-
kulosen anderer Organe. Sie kann oft jahrelang auf umschriebene
kleine Stellen der Haut beschriankt bleiben, ja in einzelnen Féillen
das ganze Leben lang.

Die Tuberkulose tritt auf der Haut in verschiedenen Formen
auf. Ich richte mich in der Einteilung der Hauttuberkulose nach
den von Jadassohn im Mracekschen Handbuch, Bd. 4, S. 162,
gegebenen Vorschlidgen, die ich fiir sehr empfehlenswert halte.

Wir unterscheiden demnach:

. Tuberkulosis luposa cutis oder Lupus im engeren Sinne.
Tuberkulosis verrucosa cutis oder Leichentuberkel.
Tuberkulosis colliquativa cutis.

Tuberkulosis miliaris ulcerosa cutis.

Tuberkulosis miliaris disseminata cutis.

. Tuberkulide.

Von diesen 6 verschiedenen Formen sind besonders die ersten
drei fiir den praktischen Arzt wichtig, wihrend die andern, wie die
Tuberkulide, mehr den Spezialisten fir Hautkrankheiten inter-
essieren und ihm zu iiberlassen sind. Ich will mich auf die Beschrei-
bung und Therapie der oben genannten 3 Formen beschranken.

1. Die Tuberkulosis luposa cutis oder der eigentliche Lupus
tritt gewohnlich in kleinen, umschriebenen, kndtchenférmigen,
infiltrierten Stellen von roter Farbe mit mehr oder weniger leichter
Abschuppung auf der Haut auf und 1Bt sich oft bei der bloBen
Anschauung von andern infiltrierten Hautkrankheiten wie ILues,
Psoriasis, Ekzem, schwer unterscheiden. Das Wachstum geschieht
durch Anlagern neuer Knétchen in der Peripherie der alten Stelle
oder durch ZusammenflieBen mit andern, in der Nachbarschaft

S
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schon vorgebildeten Lupusstellen. Im weiteren Verlauf bildet der
Lupus entweder flache, glatte Flachen, Lupus planus, oder diese
zeigen eine stark schuppende Oberfliche, Lupus pityriasiformis.
Viele zeigen eine Tendenz zu zentraler, narbiger Abheilung und
peripherem Weiterschreiten, Lupus serpiginosus, oder es bilden
sich lupése Wucherungen, Lupus hypertrophicus. Alle Formen
koénnen verschwiren und bilden dann den Lupus ulcerosus, der oft
zu raschem Verfall der Gewebe fithrt und dann besonders an der
Nase und den Lippen als Lupus ulcerosus exedens zu schweren Ent-
stellungen Veranlassung gibt.

Charakteristisch fiir den Lupus sind die kleinen,
ihm eigenen, miliaren Kndtchen von gelbbrauner Farbe,
welche 1n entziindliches Gewebe eingestreut sind und sich makro-
skopisch leicht sehen lassen, wenn man die Entziindungshyperamie
der Kutis durch Aufdriicken eines Glases (Objekttragers) unsichtbar
macht. Dann treten in den unter dem Glasdruck weill erscheinenden
Stellen die brdunlichen Knétchen sehr deutlich hervor. Durch
den Nachweis derselben ist die Diagnose des Lupus in der Regel
auBerordentlich leicht und mit Sicherheit erbracht. Es kommen
aber Lupusfille vor, besonders auf der Nase, bei welchen selbst dem
geiibtesten Diagnostiker die Differentialdiagnose zwischen Lupus
und andern Hautkrankheiten, besonders Syphilis, unmoéglich
ist und erst bei genauer Beobachtung des weiteren Verlaufs méglich
wird, wenn die oben beschriebenen, kleinen Knétchen besonders
an der Peripherie der kranken Stelle sichtbar werden. Auf mikro-
skopischem Wege ist der Nachweis sicher erbracht durch Nachweis
der Tuberkelbazillen, wihrend der Bau des lupésen Gewebes nur
selten in solchen zweifelhaften Féllen zur Diagnose charakteristische
Bilder liefert.

Am hiufigsten tritt der Lupus im Gesicht auf der Haut der
Nase auf und ist hier oft sekundar die Folge eines schon vorhandenen,
auf der Nasenschleimhaut beginnenden, lupdsen Priméaraffekts.
Weiter werden die Lippen, die Augenlider, die Extremitdten, der
Hals, der Rumpf und die Glutdalgegend ergriffen, an welch letzterer
Stelle er oft mit Fistelbildung infolge tuberkuléser Darmerkran-
kung auftritt. Von gréBter Wichtigkeit ist es immer, auch auf
die benachbarten Schleimhdute Riicksicht zu nehmen, von denen
auller der Nase die Konjunktiva, das Zahnfleisch, der Mund, der
Rachen und der Kehlkopf besonders haufig ergriffen werden. Auf
der Schleimhaut tritt der Lupus in Form kleiner, granuldrer, ge-
roteter Schwellungen mit denselben Knétchen auf.

Der Lupus der Haut kann auf zweierlei Weise entstehen.
Entweder durch Eindringen der Tuberkelbazillen in die Haut
von auflen mit oder ohne Hautverletzung, oder durch Transport
der Tuberkelbazillen in die Haut auf dem Blutwege, indem sie an
andern erkrankten Korperstellen in die Blutgefile eindringen und
durch den Blutstrom in der Cutis abgelagert werden. Bei der
ersteren Form entstehen in der Regel nur einzelne umschriebene
Lupusherde und diese geben natiirlich die giinstigste Prognose,
wahrend bei der letzteren Form oft zahlreiche Lupusherde (ich habe
bis zu 30 beobachtet) iiber die ganze Korperhaut zerstreut vor-
kommen.

2. Néchst dem Lupus tritt am hdufigsten die Tuberkulosis
verrucosa cutis (Lupus sclerosus, verrucosus, Tuberculum
anatomicum, Leichentuberkel genannt) auf. Man findet sie beson-
ders bei Leuten, welche mit tuberkulésem Material hantieren,
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bei Anatomen, bei Fleischern, bei Kochinnen, bei Verfertigern
von Darmsaiten etc. und bei Personen, welche Patienten mit offener
Tuberkulose verpflegen und deren Auswurfschalen und Wische
reinigen. Meist tritt sie an der Hand und zwar besonders haufig
an der Riickseite der Hand und Finger auf als kleine, umschriebene,
gerotete, infiltrierte Stellen mit harter, hornartiger Oberfliche,
die langsam wallartig peripher sich weiter ausbreiten und dabei
meist in der Mitte abheilen, so daf sich um zentrale Narbenbildung
ein entziindlicher, hornartiger, von Epidermis bedeckter, hiufig
Geschwiire bildender, zerkliifteter, wallartiger Rand zeigt, der
oft den ganzen Handriicken umsdumt und auch auf die Finger sich
ausbreitet. Dieser Tuberkuloseform fehlen die oben erwdhnten
charakteristischen ILupusknotchen. Sie wird am héufigsten mit
Syphilis verwechselt, unterscheidet sich aber von derselben durch den
harten, wallartigen Rand und ihr zerkliiftetes Aussehen, wahrend
die Syphilis meist aus umschriebenen, einzelnen, spater zusammen-
flieBenden, mehr flachen Knoten am Rande besteht, welche sehr
haufig geschwiirig zerfallen und die fiir Syphilis charakteristischen,
ausgezackten, nierenférmigen Geschwiirsformen mit speckigem,
grauem Grunde zeigen. Diagnostisch wichtig ist, da3 die Syphilis
meist in wenigen Wochen einen Umfang erreicht, zu welchem die
Tuberkulosis verr. cut. viele Monate braucht.

3. Die Tuberkulosis colliquatifa cutis (Scrofuloderma,
gumma tuberculosum). Diese tritt in Form umschriebener, erbsen-
bis halbhaselnuBgroBer, gerdteter, von glatter Epidermis iiber-
zogener Knoten in der Haut, oder im Unterhautzellgewebe auf,
welche allméhlich in der Mitte erweichen, perforieren, ein eitrig-
schleimiges Sekret absondern und dann Geschwiire mit unter-
minierten, zackigen Réndern und speckigem, grauem Grunde
bilden, die sehr geringe Tendenz zur Spontanheilung haben und
stets mit eingezogenen Narben abheilen. Oft sind mehrere solcher
Knoten entlang dem Verlauf der Lymphgefifie vorhanden. Sie
werden am héiufigsten an den Extremititen beobachtet, treten aber
auch nicht selten in der Umgebung tuberkul6ser Driisen, besonders
am Halse, seltener in der Leistengegend auf. Auch fir das geiibteste
Auge ist oft die Differentialdiagnose zwischen diesen Herden und
syphilitischen Gummen auBerordentlich schwierig — besonders
wenn diese Herde allein auftreten und nicht auch sonstige Er-
scheinungen von Syphilis oder Tuberkulose am #ibrigen Koérper zu
finden sind. Der Charakter der Erkrankung laft sich oft nur auf
dem Wege der Therapie feststellen, indem die syphilitischen Gum-
men unter antisyphilitischer Behandlung ausheilen, wahrend die
tuberkulésen Gummen unbeeinfluf3t von dieser Behandlung bleiben,
Leicht sind sie dagegen von den, ein ahnliches Bild darbietenden
Erweichungsgummen der Aktinomykose, Blastomykose und Sporo-
trichosis zu unterscheiden durch die fir diese charakteristischen
Bakterien, welche im Sekret nachzuweisen sind.

Bei der Therapie der Hauttuberkulose ist wie bei jeder anderen
Form der Tuberkulose, da wir bis jetzt noch kein sicheres spezi-
fisches Mittel gegen die Tuberkulose kennen, die méglichste Allge-
meinkraftigung des Organismus anzustreben, um ihn dadurch in
den Stand zu setzen, iiber die eingewanderten Feinde Herr zu werden.
Ganz besonders wichtig ist dies bei der durch Verschleppung der
Bazillen -auf dem Blutwege entstandene Form des Lupus.

Die bei der allgemeinen Tuberkulose empfohlenen Kraftigungs-
mittel sind also auch hier anzuwenden: Kriftige Nahrung (viel

Therapeutische Fortbildung I. 6
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Milch), frische Luft, Liegekuren, reichlicher Aufenthalt im Freien,
besonders auch gesunde, nach Siiden gelegene Wohnungen und
Solbdder. Bei einzelnen ausgebreiteten Formen des Lupus kann
man — leider nur in seltenen Fillen — durch die Allgemein-
behandlung vollstindige Heilung erzielen. Bekannt sind ja auch
die vorziiglichen Erfolge, die im Hochgebirge von Rollier in
Leysin und von Bernhard in Samaden, besonders bei Tuberkulosen
der Knochen und Gelenke, doch auch bei Tuberkulose der Haut
erzielt werden. Die in Leysin geheilten Lupusfille wurden nach
personlicher Mitteilung Prof. Rolliers alle der direkten Bestrah-
lung der Hohensonne ausgesetzt. Leider kommt nur wenigen der
an Tuberkulose leidenden Patienten der Gebrauch der Hochgebirgs-
kuren zu, da die Hauttuberkulose in weitaus den meisten Fillen
bei Patienten der armen Stinde auftritt. Doch sind auch in unserm
Klima im Sommer den Lupuspatienten intensive Sonnenbestrahlung
der kranken Stellen neben dem Gebrauche der allgemeinen Sonnen-
bdder aufs warmste zu empfehlen. Nur sollten letztere nicht so
stark gemacht werden, daB sich ein Sonnenbrand und Abschilung
der Haut einstellen, sondern nur so stark, da8 die Haut dunkel
pigmentiert wird.

Durch Tuberkulineinspritzungen allein habe ich noch
nie einen Lupus heilen sehen. Hypertrophische, infiltrierte Lupus-
stellen gehen zwar unter Tuberkulineinspritzungen zuriick, aber ich
firchte die Anwendung des Tuberkulins beim Lupus geradezu,
weil ich sehr hiufig in dem Reaktionshof um die kranke Stelle
herum eine rasche Ausbreitung des Lupus gesehen habe. Zur Kon-
statierung der volligen Heilung des Lupus hat NeiBer das Tuber-
kulin empfohlen und zu diesem Zweck ist es recht brauchbar, da
etwa noch zuriickgebliebene kleine Herde durch die Tuberkulin-
reaktion sich nachweisen lassen. Giinstig wirkt dagegen beim Lupus
der Leberthran und zwar in groen Dosen, wenn er ertragen wird,
wie sie seinerzeit schon Viktor v. Bruns in den soer Jahren warm
empfohlen hat und Bazin, der bis zu 300 Gramm pro Tag gab.
Leider wird er aber meist in diesen Dosen nicht ertragen. Schwefel-
bider und Arsenbdder haben bei Hauttuberkulose keinen Erfolg.

Wihrend die Allgemeinbehandlung bei allen Formen der Haut-
tuberkulose dieselbe zu sein pflegt, so ist die ortliche Behandlung
verschieden. Ich will nun zu dieser iibergehen.

Bei der Therapie des Lupus ist in jedem Falle zu iiberlegen:
Welche Behandlungsweise fithrt am raschesten mit moglichst
schénem kosmetischem Resultat und méglichst geringen Kosten
zum Ziel? Der Lupus darf erst dann fiir geheilt erklart werden,
wenn in der Narbe keinerlei Lupusknoétchen mehr nachweisbar
sind. Die sog. kosmetischen Heilungen, welche so oft in der Literatur
erwahnt werden, sind keine volligen Heilungen, da bei ihnen immer
noch Lupusknétchen nachzuweisen sind.

Die schonsten kosmetischen Resultate liefert zweifellos in
frischen, noch nicht behandelten Lupusfillen die Behandlung
mit Finsenlicht, welche nichst der von Lang in Wien haupt-
sachlich ausgebildeten Exzisionsmethode den groBten Fortschritt
in der Lupusbehandlung darstellt. (Lang hat 128 Heilungen bei
150 Krankheitsfallen). Leider kann die Finsenlichtbehandlung
nur an gréBeren Instituten ausgefithrt werden, wo ein groBeres,
gelibtes und ausdauerndes Heilpersonal fiir diese Zwecke, wie z. B.
in Kopenhagen und andern groSen Stadten zur Verfiigung steht.
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Die Lichtseiten der Methode sind: Der fast sichere Erfolg, die
Schmerzlosigkeit, das vorziigliche kosmetische Resultat und die
elektive Wirkung, so da8 man auch an scheinbar gesunden Stellen
bestrahlen kann ohne Gefahr haBlicher Narben.

Die Schattenseiten sind: Die groBen Kosten (in Kopenhagen
ca. Mk. 60o pro Kopf und Kur), die lange Dauer der Behandlung
(bei kleinen Lupusstellen ca. 40, bei ausgebreiteten 200 Sitzungen
und mehr), der unsichere Erfolg bei schon vorbehandelten Fallen
mit starker Narbenbildung, starker Pigmentbildung, reichlicher
GefdBentwicklung mit tief liegenden Herden von sehr groSer
Ausdehnung, ebenso bei geschwiirigem und hypertrophischem
Lupus, die Nichtverwendbarkeit bei Schleimhautlupus auBer an
Naseneingang, an Lippen und Zahnfleisch.

Die Roéntgenstrahlen haben bei Lupus leider die auf sie
gesetzten Hoffnungen nicht erfilllt. Vollstandige Lupusheilungen
durch die jetzt tblichen, milderen Réntgenbestrahlungsmethoden
sind selten. Weitaus die meisten, als geheilt vorgefihrten, mit
Roéntgenstrahlen behandelten Lupusfille zeigen bei genauer Be-
sichtigung trotz scheinbarer oberflichlicher Abheilung eine Menge
von Lupusherden. Ein gewisser kosmetischer Erfolg ist besonders
bei hypertrophischen, geschwiirigen Lupusformen den Rontgen-
strahlen sicher zuzusprechen und man ist oft von den anfinglich
auftretenden, raschen Besserungen iiberrascht, dann aber tritt bei
weiterer Fortbehandlung ein Stillstand ein, und nur bei sehr lang
fortdauernder Behandlung lassen sich noch weitere, aber meist
unvollstindige Erfolge erzielen. Mit Recht haben deshalb so bedeu-
tende Rontgenologen wie Holzknecht und Kienbéck und viele
Dermatologen wie Blaschko und andere bei flachem Lupus den
Rontgenstrahlen die Heilungswirkung abgesprochen. Als Vorbe-
reitungsmittel zu anderen Lupusbehandlungen sind sie aber sicher
zu empfehlen. Ich habe den Eindruck, dafB seit der Behandlung
des Lupus mit Rontgenstrahlen viel hdufiger in den Narben Lupus-
karzinom auftritt.

Was von den Réntgenstrahlen gesagt ist, gilt auch von der
Kromayerschen Quarzlampe. Beiganzoberflichlichen Formen
kann mit dieser Methode eine vollige Heilung erzielt werden. In
der Regel aber fiihrt sie nur eine bedeutende Besserung, besonders
bei hypertrophischen und geschwiirigen Formen herbei, dann aber
tritt auch bei ihr ein Stillstand im Erfolge ein.

Die Radiumstrahlen sind fir kleine, umschriebene Lugus-
stellen auBerordentlich wirksam, stehen aber leider wegen der
enormen Kosten des Radiums dem Arzte nur sehr selten zur Ver-
fiigung.

So will ich denn auf die Methoden tbergehen, die dem Arzte
in der Praxis zur Verfiigung stehen. Dabei ist zu bemerken, daB es
keine Lupusbehandlungsmethode gibt, die fiir alle Falle sich eignet.
Der Arzt muB die verschiedenen Methoden beherrschen und je nach
der Sachlage verschieden anwenden.

Hier ist nun in erster Linie die Exzision des Lupus zu emp-
fehlen, wo sie irgend wie ohne groBere Entstellung moglich ist.
Sie fithrt zweifellos am raschesten und am sichersten zum Ziele,
scheitert aber leider oft an der Angst der Patienten und der Eltern.
Die Exzisionen miissen unter strengster Asepsis mit Anwendung
lokaler oder allgemeiner Anisthesie gemacht werden, die Schnitt-

o
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fithrung 1 cm im gesunden Gewebe. Nur in Féllen, wo die einfache
Exzision nicht geniigt und Plastik mit Transplantationen nach
Thiersch oder Lappenbildung nach Krause nétig ist, ist Be-
handlung in chirurgischen Spezialanstalten notig.

Der Exzision stehen am néchsten die Ausschabung des Lupus
mit scharfem Loffel und die Stichelung, bzw. Skarifikation des-
selben, eine Methode, die ich frither fast ausschlieBlich geiibt habe
und welche zu sehr schonen Resultaten fithrt. Leider aber muBite
ich dieselbe verlassen, nachdem ich in 3 Fallen, kurze Zeit nach der
Ausfithrung derselben jugendliche Patienten an tuberkuléser Menin-
gitis zugrunde gehen sah, so daB ich mich des Vorwurfs nicht ent-
schlagen konnte, daBl durch die Skarifikationsmethode Tuberkel-
bazillen in das Blut eingedrungen seien. .

Wo die Exzision nicht durchfithrbar ist, oder wo, wie z. B. bei
ganz kleinen Lupusstellen der kosmetische Erfolg von Atzungen
voraussichtlich ein besserer ist, empfiehlt es sich, die kleinen Lupus-
stellen durch Atzmittel zu zerstéren, und zwar bei ganz oberflach-
lichen Formen durch rauchende Salpetersiure, welche mit einem
spitz zugeschnittenen, in die Siure getauchten Holzstiickchen
(Zahnstocher) in die Lupuskndtchen hineingebracht wird. Meist
pflegen die Knétchen rasch abzuheilen, doch ist manchmal eine
wiederholte Anwendung nétig.

Dasselbe Resultat 148t sich mit einem gut gespitzten Hollen-
steingriffel erreichen, welcher in die Knétchen eingebohrt wird.
Diese Behandlungsweise wurde vom Altmeister der Dermatologie,
Ferdinand Hebra, am meisten geiibt. Das Lupusgewebe ist im
Verhaltnis zum gesunden Gewebe auBerordentlich weich und 148t
sich daher mit dem Stift sehr leicht ausbohren, wihrend das gesunde
Gewebe Widerstand leistet. Die Ausbohrungen miissen nach 8 bis
14 Tagen wiederholt werden und sind leider recht schmerzhaft.

Bei_hypertrophischen Lupusformen mit dicker Knotenbildung
ist der Atzkalistift den obigen Atzmitteln vorzuziehen. Der Stift
wird an mit Wasser befeuchteter Baumwolle gespitzt, bis er wie ein
gut gespitzter Bleistift aussieht, dann wird er in die kranken Stellen
eingebohrt. Er bildet dort einen dunkeln, schwarzen Schorf.
In der linken Hand muB stets ein mit Essig befeuchteter Watte-
bausch gehalten -werden, um das Herunterlaufen des Atzkalis auf
die gesunde Haut zu vermeiden, wo es haBliche, rote Narben bildet.
Mit solchen in Essig getauchten Tupfern wird die geatzte Stelle
immer wieder abgetupit, bis sie zu einem schwarzen Schorf einge-
trocknet ist. Die Wirkung des Atzkalistiftes geht immer 14—1% cm
weit iiber das gedtzte kranke Gewebe hinaus, so daB er groBere
Narben herbeifiihrt als zur Zerstérung des Gewebes absolut nétig
ist. Daher soll derselbe nur bei hypertrophischen Formen im
Gesicht angewendet werden, wihrend er an den Extremititen,
oder an bedeckt getragenen Korperstellen, wo es auf eine mehr oder
weniger schéne Narbe nicht ankommt, ruhig Verwendung finden
kann. Der schwarze, trockene Atzkalischorf pflegt sich meist nur
auBerordentlich langsam abzustoBen. Es empfiehlt sich, die Ab-
stoBung dadurch zu beférdern, da man den Schorf mit einem
214 9%igen Salizylseifentrikoplast (Beiersdorf - Hamburg) téglich
zweimal belegt. Sobald der Schorf abgestoBen ist, wird die bloS-
gelegte, wunde Fliche nach vorherigem Betupfen mit 5 %iger
wisseriger Kokainlésung mit einer konzentrierten, spiritudésen
Chlorzinklosung bepinselt und der Salizylseifentrikoplast wieder
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aufgelegt. Die Atzung wird alle 8 Tage wiederholt, die Heilung
wird dadurch zwar verlangsamt, aber auch eine schonere Narben-
bildung erzielt.

Zur Zerstérung von Lupusknétchen, welche in sklerotischen
Narben liegen, ist am meisten der Thermokauter zu empfehlen,
dessen spitziger Ansatz weillglihend in die Knoétchen eingebohrt
wird. Meist wird dabei aber der Fehler gemacht, daf3 die Zerstérung
nicht intensiv genug gemacht wird.

Wihrend die obigen Atzmittel keine elektive Wirkung haben
und krankes und gesundes Gewebe gleichmédBig zerstéren, kommt
die elektive Wirkung, d. h. das kranke Gewebe zu zerstéren und
das gesunde zu verschonen, dem Pyrogallol in ganz auBerordentlichem
MaBe zu. Seine Anwendungsweise wurde zuerst von Jarisch
im Jahre 1879 empfohlen?) und dann von mir im Jahre 1893 modi-
fiziert. Beide Methoden bestehen darin, da3 man zundchst starke
10 %ige Pyrogallolsalbe

R. Pyrogallol 10,0,
Vasel. americ. flav. ad 100,0,
mehrere in der Regel 3 Tag lang, morgens und abends frisch auflegt.

An Stellen, wo die Gefahr einer Nekrose des unterliegenden
Knorpels groB ist, wie an der Ohrmuschel oder am Nasenriicken,
oder an Stellen, wo unmittelbar unter der Haut wichtige Sehnen
verlaufen, wie z. B. am Handriicken, darf die starke Salbe nur 2 Tage,
keine 3 Tage aufgelegt werden, weil sie sonst zu Nekrose des Knorpels
oder der darunterliegenden Sehnen fithren kénnte. Durch diese 10 % ige
Pyrogallolsalbe wird das Lupusgewebe in einen graugriinen Schorf
verwandelt; auf der umgebenden Haut bilden sich kleine, schwarze
Blasen mit tritbem eitrigen Inhalt. Dieser Schorf wurde nach
Jarisch unter indifferenten, milden Salben und unter Jodoform-
bestreuungen abgeheilt. Leider zeigten sich in der bei der Heilung
entstehenden Narbe immer wieder zahlreiche Lupusknétchen und
so kam ich auf den Gedanken, ob sich nicht durch Fortsetzung der
Pyrogallolbehandlung bis zur vélligen Heilung diese Riickfille in
der Narbe verhiiten lassen, wenn man bei der auBerordentlich
verschiedenen Widerstandskraft des gesunden und des lupdsen
Gewebes, welch letzteres so weich wie Butter ist, eine Konzentration
der Pyrogallolsdure herausfinde, welche zwar das luptse Gewebe
noch zerstért, dagegen die Bildung einer gesunden Narbe nicht
hindert. Hierzu eignet sich nach meinen Versuchen in der Regel
am besten eine 2 %ige Pyrogallolvaseline, welche nach der oben
erwihnten Verschorfung des Lupus durch 10 %ige Pyrogallolsalbe
vom 3. oder 4. Tage der Behandlung ab aufgelegt wird. Sie wird so
lange angewandt, bis sich alles auf Lupus verdachtige Gewebe
abgestoBen hat, bis die roten Granulationen eine gleichméBige
Flache bilden ohne eingestreute, graue, froschlaichartige Kérnchen,
welche von noch vorhandenen Lupusknétchen herrithren. Es
dauert dies viele Wochen, 148t sich aber bedeutend beschleunigen,
wenn man die in den Granulationsgeweben liegenden grauen
Knoétchen vermittelst eines kleinen, in rauchende Salpetersdure
eingetauchten Hoélzchens (Zahnstocher) zerstort, wie ich es oben
bei der Behandlung der einzelnen Lupuskndtchen angegeben habe.
Wenn die Granulationen ganz gleichmaBig geworden sind, so geht

1) Zeitschr. f. klin. Medizin I, 3 pag. 631.
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man allmdhlich zu schwéicheren Salben iiber: 1%, %%, Y %,
Y0 %, und bei der letzteren Salbe bleiben wir in der Regel bis zur
volligen Heilung. Nur selten mufB man auch diesen letzten Rest
von Pyrogallol vollends weglassen und zum Schlul zu reiner Vase-
line greifen, unter welcher dann meist rasch die Uberhdutung vor
sich geht!).

Leider ist die Methode schmerzhaft und besonders der Uber-
gang von einer starken 10 %igen zu einer schwicheren 2 %igen
Salbe bereitet dem Patienten heftige Schmerzen und macht bei
empfindlichen Patienten die Anwendung von Morphium nétig.
Man kann dem Patienten viele Schmerzen durch exaktes Verbinden
ersparen.

Nur kurz noch einige Ratschlige, die Technik der Methode
betreffend.

Die Salben, die starke und spiter die schwache, werden dick
auf Lint gestrichen aufgelegt. Zum Streichen nehme man einen
Glasspatel, keinen Metallspatel, da sonst pyrogallolsaures Eisen sich
bildet, welches spiter der Narbe eine graue oder brdunliche Farbe
gibt. Nach Auflegen des dick gestrichenen Salbenfleckes kommt
Watte daritber und dazu nimmt man zweckméiBigerweise sterili-
sierte, nicht entfettete, sog. kardatschte Watte, da die sonst
iibliche entfettete Baumwolle die Vaseline von dem Lint wegsaugt
und die Wunde trocken legt und dadurch die Wirkung der Salbe
bedeutend vermindert. Sehr wichtig ist es, daB der Verband ganz
exakt angelegt wird, und es ist dies, wenn beispielsweise groBere
Partien des Gesichts an Lupus erkrankt sind, technisch oft schwierig.
Vor allem ist darauf zu achten, daB der Verband sich an den Ridndern
nicht abheben kann, da der Zutritt von Luft zu den wunden Stellen
den Patienten sehr starke Schmerzen macht. Man muB deshalb
auch beim Verbandwechsel, der regelmidflig morgens und abends
stattfindet, die Salbe schon vorher auf den Lint streichen, und
alles zum Verband nétige vorbereiten, damit die Wunde nur még-
lichst kurze Zeit der Luft ausgesetztist. Ich erklire mir die Schmerz-
haftigkeit dadurch, daB das Pyrogallol eine stark reduzierende
Wirkung auf die Gewebe ausiibt und daB der hinzutretende Sauer-
stoff der Luft, in entgegengesetzter Richtung wirkend, die Schmerzen
hervorruft. Die Verbande sollten méglichst vom Arzt oder von
sehr geiibtem Wartepersonal gemacht werden, da an den Schwierig-
keiten des Verbindens oft die ambulatorische Behandlung scheitert.
Leider dauern derartige Kuren lange Zeit, viele Wochen und Monate
und nehmen die Geduld des Arztes und des Patienten sehr in An-
spruch. Ein Trost dabei ist, daf die Narben um so schéner und
weicher werden, je langsamer die Heilung erfolgt. Die Erfolge sind
aber auch ganz auBerordentlich befriedigend und viele dauernde
Heilungen sehr ausgedehnter Lupusformen mit schéner, nicht
entstellender Narbe sind durch die Methode bis jetzt erzielt worden,
so daB sie aufs warmste zu empfehlen ist, besonders fiir Arzte,
denen die Lichtstrahlen nicht zur Verfiigung stehen. Selbstverstand-
lich ist, daB bei der Pyrogallolbehandlung der Urin stets zu kon-
trollieren ist und sobald Eiwei oder Blut in demselben auftritt,
was jedoch sehr selten der Fall ist, ist die Pyrogallolbehandlung

1y Berliner klin. Wochenschr. No. 39, 1893 und Dr. Fritz Veiel: Zur
Pyrogallolbehandlung des Lupus vulgaris, Rerliner klin. Wochenschr.
No. 6, 1908.
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auszusetzen. Ich habe nie bleibende Schiddigungen der Niere in-
folge der Pyrogallolbehandlung auftreten sehen.

Bei Patienten mit schlechtem Allgemeinbefinden, mit hohem
Fieber und mit ausgedehnter sonstiger Tuberkulose ist jede lokale
Behandlung des Lupus zu unterlassen.

Selbstverstindlich muB mit dem Lupus der duBleren Haut
auch der Schleimhautlupus behandelt werden, wenn man dauernde
Erfolge erzielen will. Sitzen die Herde auf der Schleimhaut der
Nase und zwar in der Ndhe des Naseneingangs an den Nasenl6chern,
so wenden wir auch hier Pyrogallolsalbe an, welche auf Watte-
piropfe gestrichen in die Nase eingelegt werden. Gewohnlich
nehmen wir 2 9%ige Salbe. Manchen Patienten machen diese
eingelegten Pfrépfe erhebliche Atembeschwerden. Dann legen wir
in den Wattepfropf ein diinnes Drainrohr ein, durch welches das
Atmen erleichtert wird. Bei den tieferen Herden in der Nase,
sowie bei Lupus der Mund- und Rachenhéhle und des Kehlkopfes
muB unbedingt ein tiichtiger Laryngologe zugezogen werden. Durch
das Zusammenarbeiten mit dem Laryngologen lassen sich oft noch
Falle heilen, an deren Heilbarkeit Patient und Arzt verzweifeln
wollten.

In seltenen Fallen tritt zum Lupus Karzinom hinzu, das-sich
sofort vom Lupusgewebe durch die harten infiltrierten Réander
unterscheidet. Diese Lupuskarzinome miissen sofort operativ
entfernt werden, und es darf keine Zeit mit der Behandlung derselben
durch Réntgenstrahlen verloren werden.

Die Tuberkulosis verruccosa cutis heilt unter der Pyro-
gallolbehandlung auch auBerordentlich giinstig ab, die Kur dauert
aber leider lange. Es ist daher, besonders bei umschriebenen,
kleineren Formen unbedingt die Entfernung der kranken Stellen
mit dem Messer oder die Zerstérung derselben mit Atzmitteln,
von welch letzteren die Karbolsiure am meisten zu empfehlen
ist, zu versuchen. Die Einpinselungen mit unverdiinntem Acid.
carbol. liquefact. werden mittelst kleiner Holzstibchen, die mit
Watte umwickelt und in die Karbolsdure eingetaucht sind, vorge-
nommen. Die Stellen werden so lange iiberstrichen, bis sich ein
weiBer Schorf gebildet hat und wenn sich nach dessen AbstoBung
noch kranke Stellen zeigen, wird die Karboldtzung wiederholt.
Die von anderer Seite gegen Lupus sowohl, wie gegen diese Form
empfohlene Kéltebehandlung durch Kohlensdureschnee oder durch
fliissige Luft hat sich weder bei Lupus noch bei der Tuberkulosis
verrucosa cutis bewédhrt und ich kann sie deshalb nicht empfehlen.
Ebenso fithrt die Behandlung der Tuberkulosis verrucosa cutis
mit dem Thermokauter in der Regel nicht zum Ziele, weil sich in
dem Entztindungswall, der um die kauterisierte Stelle herum
entsteht, sehr leicht wieder die Krankheit bildet und in der Peri-
pherie weiterschreitet.

Die Tuberkulosis colliquativa muB, wenn irgend moglich,
chirurgisch behandelt werden. Die Hohlen sind zu erdffnen, die
Rander sind abzutragen und der auf diese Weise bloBgelegte Ge-
schwiirsgrund muf3 durch Atzungen mit konzentrierter, spiritudser
Chlorzmkldsung zerstért werden. Meist treten nach AbstoBung des
Schorfs gesunde Granulationen auf, welche rasch in Heilung tber-
gehen. Die Chlorzinkdtzungen sind sehr schmerzhaft und es
empfiehlt sich deshalb, vor Applikation derselben die Geschwiirs-
flichen mit einer 5 9%igen Kokainlésung zu iiberpinseln. Bei
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Patienten, welche die chirurgische Behandlung fiirchten, kann ich
auch fiir diese Formen die Behandlung mit Pyrogallol warm em-
pfehlen. Meist tritt unter Behandlung mit 1 %igen oder 2 9%igen
Pyrogallolsalben (die 10 9%ige ist fiir diese Falle nicht nétig) voll-
standige Heilung ein und die so gebildeten Narben pflegen sich durch
ganz besondere Schonheit auszuzeichnen. Das ist besonders
wichtig, wenn die Tuberkulosis colliquativa bei jungen Midchen
am Hals iiber tuberkulésen Driisen auftritt. Hier pflegen sich dann
bei dieser Behandlung, wenn sie konsequent durchgefithrt wird,
nicht bloB die tuberkulésen Hohlen zu reinigen, sondern auch die
erkrankten Driisen abzustofen.
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Von Professor Dr. Karl Zieler,
Vorstand der Universitdtsklinik und Poliklinik fir Hautkrankheiten in Wiirzburg.

Das Wesen des Ekzems, der hiufigsten Hautkrankheit, harrt
noch der volligen Aufklirung. Wir konnen es weder &dtiologisch
noch Kklinisch scharf begrenzen. Das zeigt sich schon in den Defi-
nitionen dessen, was als Ekzem bezeichnet wird. Unna z. B. ver-
steht darunter ,.chronische, zu diffuser Ausbreitung nei-
gende, juckende und schuppende parasitire Oberhaut-
erkrankungen, welchen die Fahigkeit innewohnt, auf
Reize mit serofibrinéser Exsudation (ndssende Form) oder
mit Epithelwucherungen, iiberméadBiger Verhornung, ab-
normen Fettgehalte oder Kombinationen letzterer Vor-
gdnge (trockene Form) zu antworten’. Nach NeiBler zeigt
,,das echte Ekzem im engeren Sinne als objektives Merk-
mal die mit intraepithelialer Blischenbildung einher-
gehende flichenhafte Entziindung und fast regelmaBig
die Neigung sich in eine chronische, hartnickige, durch
fortwihrende akute Exazerbationen sich in die Linge
ziehende und verschlimmernde Erkrankung umzu-
wandeln®.,

Unnas Definition ist vielleicht eine zu weitgehende (para-
sitire Entstehung), diejenige NeiBlers beriicksichtigt wohl nicht
gentigend die chronischen Verdnderungen.

Je nach der Ausbildung der einzelnén Erscheinungen kann
man klinisch ein erythematdses, papuldses und vesikulédses
Stadium unterscheiden; als weitere Ausbildung des vesikuldsen
Stadiums Verdnderungen, die man als ,,Ekzema pustulosum®,
als ,,Ekzema madidans bzw. rubrum, als,,Ekzema crusto-
sum oder impetiginosum'’ bezeichnen kann. Sind die entziind-
lichen Erscheinungen von vornherein geringe oder 1483t ihre Stirke
nach, so ist eine Bldschenbildung nur mikroskopisch zu erkennen,
wahrend im klinischen Bilde mehr eine stirkere Epithelwucherung
und Abschuppung als,, Ekzema squamosum’‘ hervortritt. Natiir-
lich konnen diese verschiedenen Stadien sich im Verlaufe des Ekzems
in verschiedenster Weise kombinieren und miteinander abwechseln.

1) Wenn ich auch in der folgenden Darstellung meine eigenen Erfahrungen
bringe, so bauen sich diese, da prinzipiell neue Ergebnisse fiir die Therapie
im letzten Jahrzehnt nicht gewonnen worden sind, naturgemifl auf dem auf,
was ich wihrend meiner Tatigkeit in der Neifferschen Klinik als brauchbar
erkannt habe, wenn das auch nicht iiberall betont worden ist.
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Zu den zunichst rein exsudativen und transsudativen Prozessen gesellen
sich spiter auch infiltrative und zwar um so mehr, je linger der Zustand der
ekzematdsen Hautentziindung besteht. SchlieBlich entsteht eine derbe,
schwer verschiebliche und schlecht oder gar nicht faltbare Verdickung der
Haut, an der durch Einwirkung (dufierer) die Entziindung steigernder Reize
wieder das Stadium des Nissens eintreten kann.

Unna stellt zwar in seiner Definition die parasitire Entstehung
als ein Charakteristikum des Ekzems hin; die frischen Bldschen des
Ekzems werden aber stets steril gefunden. Dagegen fehlen beim
chronischen Ekzem niemals virulente, in der Regel gelbe, Staphylo-
kokken (F. Veiel), denen wir eine dtiologische Bedeutung zwar nicht bei-
messen konnen, die aber vielleicht nicht ohne Einflufl auf den Verlauf und
die Dauer der Erkrankung sind.

Zweifellos besteht oft eine Disposition zu Ekzem, die meist
erworben ist, in seltenen Féllen aber auch angeboren (Th. Veiel)
vorzukommen scheint. Die meisten Ekzeme werden durch
duBere Ursachen, teils mechanischer, teils chemischer Natur
(Gewerbeekzeme usw.) bedingt. Ob es innere, selbst-
standig Ekzem erzeugende Ursachen gibt, ist mindestens
zweifelhaft. Allerdings kénnen .innere Stérungen verschiedener
Art, auch wohl nervose Einfliisse, mittelbar den Ausbruch eines
Ekzems begiinstigen (Diabetes, Gicht, Erkrankungen der Leber,
der Nieren, exsudative Diathese, Blutarmut, Zirkulationsstérungen
usw.). Selbstverstandlich miissen derartige Storungen behandelt
bzw. geheilt werden (siehe die entsprechenden Kapitel). Denn
sonst wird die duflere Ekzembehandlung kaum befriedigende Er-
folge bringen. Aber selbst die beste, sachgemdBe Behand-
lung derartiger innerer Stérungen kann allein ohne 6rt-
liche Einwirkung das echte Ekzem nie beseitigen, son-
dern hochstens den einzelnen Ausbruch mildern (z. B.
Kinderekzeme). Die charakteristische Neigung des chronischen
Ekzems zu Rickfillen verschwindet auf diesem Wege nie. Stets
bleibt die 4uBere Behandlung des einzelnen Ekzems das
wichtigste und nie zu entbehrende therapeutische Riistzeug.
Die duBlere Behandlung kann, aber unter Umstianden bei gleich-
zeitiger Allgemeinbehandlung sehr wesentlich unterstiitzt werden
durch Maflnahmen, die sonst beim Ekzem im allgemeinen nicht
glinstig wirken. So bewédhren sich nicht selten Soolbdder bei
Ekzemen skrofuléser Patienten. Natiirlich muf3 hier sehr vor-
sichtig begonnen werden und es darf damit nur fortgefahren werden,
wenn sie nicht reizend wirken. Dann kann dadurch sowohl die
Allgemeinerkrankung wie das Ekzem sehr giinstig beeinflu3t werden.
Selbstverstandlich gilt das nicht fiir akute nissende, sondern nur
fiir die mehr chronischen infiltrierten und schuppenden Formen.

In dhnlicher Weise miissen gleichzeitig vorhandene Ernah-
rungsstorungen, einseitige bzw. unzweckmdiBige und Uber-
erndhrung, zumal bei Kinderekzemen, bekdmpft werden. Niemals
aber lassen sich Ekzeme allein durch eine besondere
Di4t heilen, wie das mehrfach empfohlen worden ist, auch nicht
bei Kindern. Stets ist daneben sorgsame ortliche Behandlung
nétig. Denn sonst beseitigen wir eben nicht die Neigung zu Riick-
fallen.

Der Volksaberglaube, dafl Ekzeme bei Kindern nicht geheilt
werden diirfen, hat auch bei Arzten, insbesondere franzésischen Dermato-
logen, Anhidnger gefunden. Wir halten das fiir unberechtigt. Jedes Ekzem
darf und mufi geheilt werden. Dafi andere Krankheiten durch das Bestehen
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des Ekzems giinstig beeinflufit wiirden, das Ekzem also ableitend wirke, ist
zum mindesten nicht erwiesen. Ebenso fehlen Beweise dafiir, daff die Heilung
des Ekzems in solchen Fillen ungiinstig wirke. Bei den Fillen von sog.
»Ekzemtod hat es sich wohl stets oder wenigstens in der Regel um Tod
an Status thymico-lymphaticus gehandelt. Dafl eine unzweckmiBige
Behandlung, z. B. mit undurchlissigen Salbenverbanden bei sehr ausge-
dehnten, stark nissenden Kinderekzemen schaden kann, hat mit der vor-
liegenden Frage nichts zu tun.

Veiel betont, daf er oft Bronchialasthma und Bronchitis gleich-
zeitig mit Ekzem habe auftreten sehen. Eine Erklirung hierfiir fehlt
(Schleimhautbeteiligung?). Ich selbst habe, wie Veiel, selbst bei regel-
mifBiger Beobachtung durch viele Monate dabei niemals ein Alternieren beider
Erkrankungen, sondern nur ein ganz regelloses Neben- und Nacheinander
gesehen.

Von praktischer Wichtigkeit ist auch die Frage, ob Ekzem-
kinder geimpft werden diirfen, Sie ist unbedingt zu ver-
neinen. Es kommt infolge des Juckens und Kratzens bei solchen
Kindern sehr leicht zu einer Infektion der ekzematdsen Flichen
mit der Vakzine und dadurch zu schwerer, unter Umstinden
tédlicher Erkrankung.

Die allgemeine Behandlung des Ekzems hat also neben der
sorgsamen ortlichen Behandlung auch etwa vorhandene kon-
stitutionelle und funktionelle Stérungen zu beriicksichtigen, die in
irgendwelchem Zusammenhang mit dem Auftreten und Verlauf des
Ekzems stehen koénnten, sowie etwaige Gelegenheitsursachen aus-
zuschalten. Auch wenn allgemeine Storungen nicht vorhanden sind,
empfiehlt sich eine milde reizlose Didt, das Verbot erregen-
der Getranke, wie Kaffee, Tee und Alkohol und die Regelung
der Darmtéatigkeit. Irgendein innerliches Ekzemmittel
von dem wir uns eine direkte Wirkung versprechen koénnten, gibt
es nicht. Insbesondere ist eine giinstige Wirkung des Arsens
nicht erwiesen, abgesehen vielleicht von den Fallen mit gleich-
zeitiger Blutarmut; gréBere Dosen scheinen sogar eher schadlich
zu wirken. Arsen, von dem auch NeiBler, Veiel u. a. nie einen
wirklichen Erfolg gesehen haben — Klingmiller lobt es in
kleinsten Dosen fiir Kinderekzeme —, fithrt auBlerdem leicht zu
Nebenwirkungen (Darmstérungen, Melanose, Hyperkeratose usw.)
und macht die Haut meist sehr empfindlich, so da@ sich seine An-
wendung nicht gerade empfiehlt. Man wiirde das hochstens mit
in den Kauf nehmen, wenn irgendein Erfolg von der Arsen-
anwendung erwartet werden koénnte.

Sind neben dem Ekzem innere Stérungen vorhanden, welche
die Behandlung des Kranken in irgendeinem Badeorte oder in
einem Sanatorium wiinschenswert erscheinen lassen, so kann diese
nur giinstig wirken. Sie macht aber die o6rtliche Behandlung nie-
mals uberflissig und man soll auch hierauf bei der Wahl des Kur-
ortes Riicksicht nehmen.

Die Behandlung des Ekzems im engeren Sinne muf3 selbst-
verstindlich auch dem Umstand Rechnung tragen, daf§ ursichliche
und andere Schidlichkeiten ferngehalten werden. Der Versuch,
die vielleicht (beim chronischen Ekzem) mitwirkenden Staphylo-
kokken oder andere Parasiten abzitbten, an deren &tiologische
Bedeutung wir bei manchen Ekzemformen denken, ist im Beginn
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der Behandlung ginzlich zwecklos, da einigermaBen wirksame
Desinfektionsmittel das Ekzem nur verschlimmern. Wir kénnen
ja auch nicht einmal die gesunde Haut vollkommen keimfrei machen.

Natiirlich soll nicht nur der Arzt alles vermeiden hinsichtlich
der Stirke und Konzentration der Medikamente, was irgendiwie
schiaden kénnte, auch der Patient muB sich vor duBeren Schidlich-
keiten hiiten. Am meisten gilt das fir die Einwirkung von
Wasser und Seife, die schiadlich sind, solange das Ekzem noch
im akuten Stadium sich befindet. Will man Wasser anwenden —
und wir kénnen das zuweilen, zumal beim chronischen Ekzem, mit
grofem Vorteil —, so muB3 es moglichst warmes Wasser sein, dessen
Anwendung stets-eine spirituése Waschung bzw. eine Einfettung
zu folgen hitte. Das Abtrocknen hat hierbei stets durch Ab-
tupfen, nicht durch Abreiben zu geschehen.

Beim chronischen Ekzem, wenn es nicht gerade einen akuten
Schub zeigt, k6nnen wir zuweilen neben heiBem Wasser auch
Seifen zur Reinigung anwenden, aber nur méglichst milde, iiber-
fettete Seifen (z. B. Lanolinseife, Mandelkleieseife, Bergmanns
Lilienmilchseife, Beiersdorfs Basisseife Nivea usw.). Die medikamen-
tosen Seifen, insbesondere die so beliebten Teerseifen sind fiir die
meisten Ekzeme eher schiddlich als niitzlich und als alleinige
Behandlung, wie es oft geschieht, keine zweckdienliche Methode.

Der Praktiker beriicksichtigt meist zu wenig, daB
es sich bei der Ekzembehandlung viel mehr um die
Beeinflussung der entziindlichen Vorgidnge handelt als
um die Wirkung spezifischer Medikamente. Es kommt
eben ,,mehr auf die Auswahl der Methode und die Sorgfalt
der Applikation an, als auf die Auswahl des verwandten
Medikamentes. Ekzemheilung erreicht man mehr durch
die Kunst der Technik, als durch pharmakologische
Tiifteleien (NeiBer).

Diesen allgemeinen, Grundsitzen widerspricht es mnatiirlich
nicht, daB einzelne Medikamente, wie besonders der Teer, dann
das Tumenolammonium und das Resorcin, auch das Chrysarobin
und die Pyrogallussiure bzw. das Lenigallol zweifellos giinstig
wirken, teils auf die entziindlichen Verdnderungen der Kutis, teils
hinsichtlich der Umwandlung der kranken Epithelien in normale.

Fiir die ortliche Behandlung der akuten sowochl wie der
chronischen Ekzeme gilt als Grundsatz, um so mildere Methoden
und Heilmittel anzuwenden, je akuter die Entziindung
ist. Jedenfalls muB alles vermieden werden, was die Entziindung
steigern kann. Will man zu stirker wirkenden Mitteln iibergehen,
so sollen diese zundchst stets in schwacher Konzentration
und an kleinen Stellen versucht werden. Auch wenn sub-
jektive Beschwerden nicht mehr vorhanden sind, muB die Be-
handlung noch so lange fortgesetzt werden, als noch Krank-
heitsherde vorhanden oder (wie in chronischen Fallen) zu
vermuten sind. Sonst sind Riickfille unvermeidlich. Dabei
sind etwaige Auflagerungen, wie Krusten, Schuppen usw. vorher
zu entfernen. Haben wir es z. B. im chronischen Stadium nur mehr
mit festen und derben Infiltrationen zu tun, deren vollstindige Re-
sorption fiir die dauernde Heilung unerldBlich ist, so sind unter
Umstdnden energische, eine kiinstliche akute Entziindung hervor-
rufende Methoden angebracht. So hat Hebra chronische, nicht
beeinfluBbare Ekzeme mit Kalilauge (Kal. caustic. 5,0, Aq. destill.
10,0) einpinseln lassen. Die eingepinselte Stelle wird dann sofort
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feucht abgewaschen und feucht verbunden. Das bewirkte starke
akute Reizungen, nach deren Ablauf die Reste des chronischen
Ekzems der Behandlung leichter zuginglich waren. Das gleiche
koénnen wir woh! durch entsprechende Pflasteranwendung (s. u.)
bzw. durch Rontgenbestrahlungen erreichen. Auch die Ein-
wirkung medikamentoser Seifen (z. B. iberfette Resorcin-,
Salizyl-, Teerseifen) fiir 5 Minuten bis eine Stunde, abwechselnd
mit Salbenverbinden wirken hierbei meist giinstig.

Ganz akute Ekzeme, wenigstens solange es nicht zum
Nassen gekommen ist, heilen nicht selten von selbst, wenn man nur
fur die Beseitigung von Schiadlichkeiten sorgt (Wasser und Seife
s. o) und die entziindete Haut schiitzt. Spirituése Waschungen
und Trockenbehandlung (Puder, Trockenpinselungen), eventuell
Kiihlsalben geniigen hier meist (s. u.).

Es ist besonders ein subjektives Symptom, das Jucken, das wir in
allen Stadien des Ekzems finden und dessen mangelnde Beriicksichtigung
beim beginnenden akuten Ekzem mindestens zu einer Verschlimmerung fiihren
kann und damit die eigentliche o6rtliche Behandlung aufhilt. Das Jucken
tritt haufig nicht nur an die Krankheitsherde gebunden auf, sondern auch als
Allgemeinersclieinung und kann dann zu Schlaflosigkeit und nervésen
Erregungszustinden fihren, die zuweilen durch Narkotika (Chloralhydrat,
Sulfonal, Morphium, das man sonst natiirlich méglichst vermeidet, in
kraftigen subkutanen Dosen) energisch bekdmpft werden miissen. Veronal
niitzt bei wirklich starkem Jucken nichts, kleine Morphiumdosen sind wie
die Salizylpraparate eher schadlich. Auch das lokalisierte Jucken bedarf
meist einer symptomatischen Behandlung, weil es starkeres Kratzen veranlafit
und so die Erkrankung unterhilt (vgl. die Abhandlung von Klingmiiller
in diesem Band).

Da die Behandlung der akuten Ekzeme, soweit sie nicht, wie
eben erwdhnt, einen verhiltnismaBig harmlosen und fast spontan
heilenden ProzeB darstellen, ebenso wie die der chronischen eine
Beherrschung der verschiedenen therapeutischen Methoden ver-
langt, so wollen wir, um Wiederholungen zu vermeiden, erst die
Methoden besprechen, die wir je nach den verschiedenen Stadien
und Lokalisationen anwenden.

A. Spirituése Waschungen.

Spirituése Waschungen sind natiirlich bei nassenden Flachen
wegen der Schmerzhaftigkeit ausgeschlossen. Sie sind besonders
wichtig in der Umgebung kranker Stellen und als Nach-
behandlung fiir langere Zeit. Dem 50—g09%igen Spiritus kann
man 2Y%-—10% Glyzerin oder 2—5% Rizinusél (dieses lost sich
aber nur in 9o %igem Alkohol!), an Medikamenten ¥;—1 9%, Thymol
oder 1—29, Salizylsiure zusetzen, z. B. Thymol 1,0 Glyzerin
10,0, Spirit. dilut. ad 200,0 oder: Acid. salicyl. 2,0, Ol Ricin. 5,0,
Spirit. ad 200.0.

Wenn auch das Hauptgebiet der Spirituswaschungen (zweck-
maBig durch Betupfen mit angefeuchtetem Wattebausch) das noch
nicht oder nicht mehr nissende akute Ekzem ist, so erweisen sie
sich doch auch bei den chronischen Formen sehr niitzlich als juck-
stillendes Mittel und wohl auch als Desinfiziens.

B. Feuchte Umschlage.

Feuchte Umschlige bewidhren sich besonders bei akutem,
starken Nissen und missen hier recht haufig gewechselt werden.
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Sie begiinstigen die Uberhdutung der wunden Flichen und be-
fordern als Dunstverbinde die Entfernung der Krusten und die Ab-
stoBung der verdickten Hornschicht und die Resorption tiefer Infil-
trationen. Geeignete Losungen sind solche von 1—2 % iger essigsaurer
oder milchsaurer Tonerde, 1—=2 9% iger Borsdure oder '/10—1j %iger
Salizylsdure, z. B. Liq. Alumin. subacet. bzw. lactic. 200,0.

4—8 EBloffel mit abgekochtem Wasser auf 1, Liter aufzufiillen.
Von Borsidure oder Salizylsiure verschreibt man die nétige Menge
am besten als Pulver und 148t diese in abgekochtem Wasser (1, bzw.
1 Liter) auflésen. Bei hdufigem Wechsel der feuchten Umschlige
143t man zweckmaBig eine 2—4fache Mullschicht auf der kranken
Haut liegen, die bei jedem Wechsel wieder griindlich angefeuchtet
wird. RegelmifBig gewechselt werden nur die dariiber liegenden
Mulllagen, weil der Verband doch an der einen oder anderen Stelle
infolge stdrkerer Verdunstung ankleben kann und dadurch den
Patienten unnétige Schmerzen bereitet werden. Fiir die duBeren
Schichten kann Watte gebraucht werden, die aber- unter keinen
Umstdnden direkt auf ndssende oder wunde Fldchen gebracht
werden darf. Feuchte Verbidnde mit duBerer Watteschicht oder
Watte zwischen Mullagen bleiben besser feucht als Mull allein.
Besonders angebracht sind feuchte Umschldge, wenn es sich nicht
mehr um einfaches Nissen, sondern schon um eitrige Sekretion
handelt. So hat Hidaka nachgewiesen, allerdings an gesunder
Haut, daB z. B. feuchte Umschlage mit essigsaurer Tonerde wesent-
lich stirker keimtétend wirken als dasselbe Medikament als Salbe
oder Paste angewendet.

Sublimat und Karbolsidure, diese besonders wegen der Gefahr der
Resorption, sind ginzlich ungeeignet. Ubermangansaures Kalium
hat keine besonderen Vorziige und den Nachteil der Farbung.

Als abschlieBenden Stoff fir die Dunstverbdnde verwendet
man zweckmdBig sog. Guttaperchapapier (Percha lamellata) oder
Mosetigbatist. Billrothbatist ist hierfir zu steif und wirkt da-
durch bei gréBeren Verbanden leicht beldstigend, kostet allerdings
auch nur halb so viel als Mosetigbatist.

Den gleichen Zwecken wie feuchte Umschlige und Dunst-
verbdnde dienen 6rtliche Bader, insbesondere bei Ekzemen der
Hande und FiBe und der Anal- und Genitalgegend.

Die Bader wirken nicht nur als bequemes Reinigungsmittel, sondern
in der Regel auch beruhigend und juckstillend. Besonders an Stellen mit
starkerer Verdickung der Hornschicht, mit michtiger Schuppenauflagerung
u. dgl. erweisen sie sich als sehr geeignet zu deren Entfernung. So sind fiir
akute Ekzeme der Hinde und Fiile heifle Biader ganz unentbehrlich, sie
beseitigen (im Verein mit guten Salbenverbénden) und eréffnen am schnellsten
die wegen der dariiber liegenden festen Hornschicht unertriglich juckenden
und spannenden tiefen Bldschen.

Bei sehr ausgedehnten, stark schuppenden und sezernierenden
chronischen Ekzemen sind Vollbédder, z. B. mit %-—1 Pfund Bolus,
mit vorher gekochter und durch ein Tuch ins Bad geseihter Kleie
(4 Pfund) zwar subjektiv fiir den Kranken sehr angenehm, aber im
allgemeinen nur empfehlenswert, wenn nachher Salbenverbdnde
angelegt werden koénnen. Die Wirkung von Teer- und Schwefel-
biadern bei Ekzemen steht in keinem rechten Verhiltnis zu ihren
Schattenseiten.

Feuchte Verbiande und Bader kommen vorWJegend fir die
unbehaarten Korperstellen in Betracht. Zur Entfernung der
Krusten und zur Beseitigung des Nassens an stark behaarten
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Stellen, also vor allem am Kopf, eignen sich 5—109%ige Salizyl-
salben sehr, weil sie schneller wirken als Dunstverbande. Als
Salbengrundlage wéihlt man nach dem Vorschlage von Veiel
Schweinefett, weil dieses verseifbar und leicht zu entfernen ist.
Vaseline verfilzt die Haare und macht dadurch die Behandlung,
z. B. bei Frauen, fast unmoglich. Und der Behandlung wegen
etwa die Haare abzuschneiden, ware eine Rohheit.

C. Trockenbehandlung.

Die Trockenbehandlung kann selbstverstindlich nur ganz
oberflachliche Prozesse beeinflussen, eignet sich also auBler fiir
eben beginnende akute Ekzeme mehr fiir die Nachbarschaft der
erkrankten Stellen. Sie kann besonders das Jucken mildern, da
sie einerseits einen Luftabschluf bewirkt und vor dufleren Schad-
lichkeiten schiitzt, andererseits kann sie auch die Entzindungs-
erscheinungen gunstlg beeinflussen, da sie als luftdurchldssiger
Uberzug kiithlend wirkt. Die Puder (am besten Talc. venet., das
sich nicht zersetzt, fiir die Gelenkbeugen usw. wichtig, sonst ist
auch Reispuder geeignet), haften wenig an der Haut und sind deshalb
hochstens bei Bettruhe verwendbar. Wir beniitzen meist Schiittel-
mixturen (Trockenpinselungen), bestehend aus gleichen Teilen
Zinkoxyd, Talk, Glyzerin und Wasser bzw. 509igen Spiritus
(NeiBler), denen man eine ganze Reihe von Medikamenten zu-
setzen kann, z. B. 2—10%, Tumenolammonium, 5—10%, Thigenol
oder Liquor carbonis detergens anglicus, also z. B.: Tumenolammon,
5,0, Zinc. oxyd., Talc. venet., Glyzerin aa 25,0, Aq. destill., Spirit,
aa ad 100,0. M. D. ad vitrum amplum.

Die gut umgeschiittelten Mischungen werden diinn aufge-
pinselt und trocknen schnell. In zu dicker Schicht werden sie
klumpig und sind dann fiir den Kranken sehr lastig. Sonst bilden
sie eine sehr geschmeidige Schutzschicht auf der Haut, die mit
warmem Wasser, Spiritus oder Benzin wieder beseitigt werden
kann. Zum Aufpinseln benutzt man am besten Holzstibchen
(Wurstspeile), die mit Watte umwickelt sind. Pinsel werden leicht
zu hart. Dickt die Mischung (bei mangelhaftem VerschluB}) zu sehr
ein, so kann man etwas Spirit. dilutus und wenig Glyzerin zufiigen.

Der Zinkleim (Unna): Zinc. oxydat. 20,0, Gelatin. alb. 15,0,
Glyzerin 25,0, Aq. destill. 40,0. M. leni calore wirkt dhnlich.
Die Masse wird am besten als Zinkleim weich (ebenso in einer
héirteren Mischung) von der Firma Beiersdorf & Co. bezogen,
muB vor dem Gebrauch durch Erwidrmen im Wasserbad ver-
fliissigt werden und wird nicht zu diinn mit einem Borstenpinsel
aufgetragen. Der Zinkleim wirkt heilend und juckstillend. Als
Kompressionsverband verwenden wir ihn bei chronischen Unter-
schenkelekzemen besonders zur Nachbehandlung. Die Kompression
und damit die giinstise Wirkung auf die chronische Stauung
wird verstirkt, wenn man, wihrend die aufgetragene Masse noch
feucht ist, Mullbinden hineinwickelt und so mehrfache Schichten
aufeinander folgen 1aBt. Derartige Verbdnde kénnen mehrere Tage
liegen bleiben.

In ihrer Wirkung stehen den Trockenpinselungen die Firnisse
rahe. Sie sind geeignet, geringes Néassen zum Eintrocknen oder
beginnende Blasenbildung zum Riickgang zu bringen. ~Auch
geringe Pustulationen werden meist schnell beseitigt. Wir ver-
wenden hierfiir meist folgende Mischung, deren durch das Anthra-
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robin bedingte Farbung allerdings eine unangenehme Beigabe
ist: Anthrarobin. 2,0, Tumenolammon. 8,0, Aether. sulfur. 20,0,
Tinctur. Benzoes (oder Spirit.) ad 60,0, M.D.S. Arningsche
Pinselung.

Die Unnaschen Kaseinsalben (Beiersdorf & Co.) trocknen
firniBartig ein, sind leicht abwaschbar und leiten mit ihrem Gehalt
von 509, Vaseline zu den Salben iiber. Ihnen kénnen ebenfalls
Medikamente (Ichthyol, Teer, Tumenol) zugesetzt werden. Auch
diese Mischungen werden am besten fertig von der Fabrik bezogen.

Billiger ist das Lassarsche Zinkol, bestehend aus 6o Teilen
Zinkoxyd und 4o Teilen Olivenol, das hier gleichfalls zu nennen
ware.

D. Die Salbenbehandlung.

Der wichtigste Teil der Ekzembehandlung ist die Behandlung
mit Salben. Die Wirkung der Salben besteht in erster Linie in
einer physikalischen Beeinflussung, indem die Fettdurchtrinkung
der Hornschicht eine Konsistenzveridnderung der Haut bedingt
und gleichzeitig der undurchldssige Fettiiberzug die Wasserver-
dunstung und damit die Eintrocknung hindert. Das gilt natiir-
lich nur fiir die Salben im eigentlichen Sinne, die fetten Salben,
nicht fur die austrocknenden Salben, die Pasten.

Soll die Salbenbehandlung eine rationelle sein, so sind
verschiedene Punkte zu beriicksichtigen. Nicht selten hért man
Klagen darioiber, daB eine bestimmte Salbe nicht vertragen werde.
Das kann einmal daran liegen, daB der betreffende Kranke die
Anwendung von Medikamenten in Salbenform iiberhaupt nicht
vertragt, wie wir das gelegentlich, z. B. bei bestimmten Gesichts-
ekzemen sehen. Haufiger ist der Grund, daB eine besondere Emp-
findlichkeit fur bestimmte Salbengrundlagen besteht oder daB
die Salben nicht sachgemaf hergestellt worden sind. Das einzelne
Medikament tragt viel weniger die Schuld. Eine gute Salben-
behandlung erfordert also nicht nur einen guten Arzt, sondern
auch einen tichtigen Apotheker, denn eine mangelhaft ver-
riebene Salbe muB} oder kann wenigstens trotz der besten Zusammen-
setzung stark reizend wirken. Wird also eine Salbe anscheinend
nicht vertragen, so soll man sich davon iiberzeugen, ob das etwa
an schlechter Verreibung liegt. Dann wéire diesem Schaden ja
leicht abzuhelfen. Es kann natiirlich auch an zu starken Kon-
zentrationen des Medikamentes liegen. Und das ist ein Fehler,
der in der Praxis sebr hédufig gemacht wird. Fallen aber diese
Moglichkeiten weg und reizt die Salbe auch ohne medikamentosen
Zusatz, so liegt die Annahme einer Empfindlichkeit des Patienten
gegen die Salbengrundlage vor. Wird z. B. Vaseline, selbst die
reizlosere gelbe amerikanische Vaseline, nicht vertragen, so wihle
man Schweinefett oder Lanolin (z. B. mit 20 %, Paraffinum liquidum)
oder auch Unguentum paraffini. Gute und brauchbare Salben-
grundlagen, aber wesentlich teurer sind auch das JeBnersche
Mitin und das Unnasche Eucerin, die Kiihlsalben darstellen und
damit allein schon bestimmten Indikationen gerecht werden.

Weiterhin ist die Konsistenz der Salben ein wichtiger Punkt.
Akut-entziindliche Prozesse erfordern eine weiche, chronisch
infiltrative mehr eine zdhe Konsistenz. Auch wenn hiergegen
nicht gestindigt wird, vertragen manche Kranke Salben nur
schlecht. Dadurch bedingte Reizungen treten jedenfalls seltener
ein beim Gebrauch von Pasten. Die Pastenbehandlung ist
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auBlerdem billiger als die Anwendung von Salben und erfordert
im allgemeinen keine Verbande. Dadurch eignen sich die Pasten
bei der Behandlung des chronischen Ekzems allerdings nur fiir die
Beseitigung der mehr akuten, stirker entziindlichen Veranderungen.
Die chronisch-infiltrativen Verdickungen werden besser durch
Salben beeinfluBt. Denn die Salben entwickeln ihre hervor-
ragende Wirksamkeit gerade in der Form sachgeméiBer Verbidnde,
die also eigentlich nie dem Patienten tberlassen werden kénnen,
sondern ein geschultes Wartepersonal verlangen oder der Arzt
muB die Verbande selbst anlegen. Dadurch wird die Anwendung
von Salben bei einigermaBen ausgedehnten Ekzemen zu einer
recht teuren Behandlung. Viel Milerfolge in sonst sehr geeigneten
Fallen werden auch dadurch veranla3t, da8 man aus diesem Grunde
zu sehr mit den Salben spart. Fir viele Ekzeme, insbesondere
fir die chronischen, sind Zinkpasten nach der urspriinglichen
Vorschrift von Lassar nicht so geeignet (weil sie zu stark trocknen)
als etwas weichere mit einem gréBeren Fettgehalt. Wir wihlen
statt je 25% Zinkoxyd und Amylum und 509, Vaseline etwa nur
je 20—229% Zink und Amylum. Bei derartigen weicheren Pasten
konnen medikamenttse Zusitze, die ja fiir die Ekzembehandlung
in der Regel nur in schwicheren Konzentrationen, etwa 1—39%
in Frage kommen, vernachldssigt werden. Bei héheren Kon-
zentrationen zieht man feste Bestandteile von Zink und Amylum,
6lige von der Vaseline ab.

Abgesehen von den Anderungen in der Menge der festen
Bestandteile kann man die Pasten auch dadurch in ihrer Kon-
sistenz verdndern, daB3 man an Stelle der Vaseline andere Grund-
lagen verwendet. So liefert eine Mischung von Vaseline und
Unguentum leniens zu_gleichen Teilen oder Naphthalan sehr ge-
schmeidige Pasten, Ahnlich verhdlt sich eine Mischung aus
8o Teilen Lanolin und 20 Teilen Paraffinum liquidum. Auch mit
Mitin und Eucerin koénnen sehr geschmeidige Pasten hergestellt
werden, sie sind aber wesentlich teurer, wenn wir von der Ver-
wendung des Unguentum leniens absehen.

Die Pasten haben nun vermége ihrer festen Bestandteile die Fahigkeit,
Flissigkeit aufzusaugen, die dann an der Auflenseite der Paste verdunsten
kann, so daf} bei nicht zu reichlicher Transsudation eine trockene Deckschicht
entsteht. Dadurch kénnen die Pasten mit groflem Vorteil in frischeren, noch
niassenden Stadien des chronischen Ekzems verwendet werden, in denen
die Salbenanwendung wegen des luftdichten Abschlusses nicht geeignet
wire. Uberhaupt trocknen die Pasten, wenn sie diinn aufgetragen werden,
in kurzer Zeit ein, was man durch Pudern iiber die Paste noch beférdern kann.
Dabei kann die erkrankte Haut frei bleiben oder wie bei Salbenverbinden
verbunden werden. .

Als Verbandmittel gebraucht man am besten einen diinnen
Flanellstoff, sog. Lint, auf dessen glatte Fliche die Salbe oder
Paste etwa messerriickendick aufgetragen wird. Der Lint legt
sich sehr gut und glatt der Haut an und wird, z. B. im Gesicht,
viel angenehmer empfunden als andere Verbandstoffe, bei denen
sich auch weniger leicht die sehr lastige Faltenbildung vermeiden
1aBt. Ist das Nassen beseitigt, so kann man selbstverstindlich
auch die Salbe direkt auf die Haut auftragen, den Verbandstoff
dariiber legen und dann das Ganze mit einigen Bindentouren be-
festigen. So wird eine dauernde Einwirkung des Medikamentes, ein
guter und vollstindiger Luftabschlul, die Erweichung von In-
filtraten und durch Pasten auch das Eintrocknen von oberflacl -

Therapeutische Fortbildung., I. 7



98 Karl Zieler:

lichen Exsudationen erzielt. Der an sich ja juckstillende Luft-
abschluB ist bei den Pasten nicht so vollstindig, daB8 dadurch die
Verdunstung gehindert wiirde. Es kann also nicht zur Resorption
zersetzter Entziindungsprodukte kommen. Damit kénnen wir
auch in solchen Fillen die Einwirkung des Medikaments erreichen,
in denen die Salbenanwendung nur wie ein undurchlissiger Stoff
wirken wiirde. Das ist besonders wichtig fiir die oft sehr aus-
gedehnten, stark juckenden, chronischen Ekzeme der Kinder.

Vor Anlegen eines neuen Verbandes mufl das erkrankte Gebiet
stets nach Moglichkeit gereinigt werden. Dazu gehort die Ent-
fernung der alten Salbe und der oberflichlich anhaftenden Krank-
heitsprodukte. Das geschieht am besten mittelst eines mit Benzin
angefeuchteten Wattebiduschchens oder mit dem allerdings nicht
billigen Unguentum leniens.

Auf behaarten wund nicht rasierten Korperstellen konnen
Pasten selbstverstiandlich nicht angewendet werden, da sie bei vor-
handenem Niassen mit dem Sekret und den Haaren zu einer fast
unléslichen Masse zusammentrocknen. Das gilt besonders fiir zihe
Salben.

Die Kenntnis der Konsistenz von Salben und Salbengrund-
lagen ist daher sehr wichtig. Die weichste Salbengrundlage ist
Adeps suillus benzoatus. Etwas zadher ist die gelbe Vaseline,
ebenso Naphthalan, das aber geschmeidiger ist, ziemlich zih,
aber auch sehr geschmeidig ist Lanolin.

Sehr weiche Salben sind Zinksalbe (1 Teil Zinkoxyd,
9 Teile Adeps suillus benzoat.), Unguentum molle (s. u.) und
das sehr weiche und geschmeidige Unguentum leniens. Wir
verwenden es meist in der NeiBerschen Zinkwismutsalbe,
einer vollkommen reizlosen, angenehm kiihlenden Salbe, die durch
den Zusatz von Unguentum cereum?) eine festere Konsistenz
erhilt, als das fir die meisten Zwecke zu weiche Unguentum leniens:
Zinc. oxydat., Bismut. subnitric. aa 1,0, Ungt. cerei, Ungt. lenien.
aa ad 20,0. Unguentum molle (Miehle)?) besteht aus: Paraff.
solid. 22,0, Paraff. liquid. 68,0, I.anolin. ad 100,0. Es ist absolut
haltbar und nimmt bis 100 9%, Wasser auf, eignet sich also als Grund-
lage fur Kithlsalben, z. B. mit einem Zusatz von 2—109, Liq.
Alumin. subacet. Das Muster einer Kiiblsalbe ist: Lanolin 50,0,
Vaselin. flav. 20,0, Ol Ricin. 10,0, Aq. destill. 20,0. Feste Bestand-
teile werden vom Lanolin, 6lige vom Ol. Ricini und wésserige vom
Aq. destill. abgezogen.

Zahe Salbensind Unguentum cereum und Bleivaseline.
Dic Bleivaseline muB stets frisch hergestellt werden, weil sie sonst
leicht Reizungen hervorruft. Wir verwenden eine Mischung aus
gleichen Teilen Emplastrum Lithargyri, Lanolin und Vaseiine.

Das, was wir bisher iiber Methoden und Technik der Ekzem-
behandlung ausgefithrt haben, konnen wir dahin zusammenfassen:
,,Je geiibter man in der Ekzembehandlung ist, mit um so weniger
Mitteln wird man auskommen.‘

" Ungt. cereum (frither Ungt. simplex) besteht aus Cera flava
30,0 und Paraffin. liquid. 70,0 (haltbarer als mit Ol olivar., wie es die

Pharmakopoe vorschreibt).
2) Das Ungt. molle der Pharmakopoe besteht aus gleichen Teilen

Lanolin und Vaselin. flav.
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Wir kénnen uns deshalb auch hinsichtlich der einzelnen
Medikamente ziemlich kurz fassen und uns auf Mittel beschrianken,
denen wir eine besondere Wirkung zuschreiben kénnen. Zunéchst
sei das Tumenolammonium genannt, das wegen seiner juck-
stillenden und entziindungswidrigen Eigenschaften fast unent-
behrlich ist und das man in 1—109%igen Zusitzen zu Pinselungen,
Pasten und Salben verwenden kann. Allerdings ist es nicht ganz
billig.

gWéihrend das Tumenolammonium und &hnlich das ebenso
verwendete Thigenol sich hauptsachlich fir die akuteren Stadien
des Ekzems eignen, ist spdter insbesondere fiir stark infiltrierte
Formen nach der Empfehlung Veiels das Chrysarobin und
auch die Pyrogallussdure in /,—2%igen Salben und Pasten
oft mit groBem Nutzen zu gebrauchen, selbst dort, wo der Teer
zu versagen scheint. Das Lenigallol, ein Derivat der Pyrogallus-
siure von ziemlich milder Wirkung, kann in schwachen Kon-
zentrationen (1—3—j5 %) dhnlich angewendet werden wie Tumenol-
ammonium.

Der Teer in seinen verschiedenen Formen ist das wichtigste
und jedenfalls ein ganz unentbehrliches Medikament fiir die Be-
handlung chronischer Ekzeme. Die Teerpridparate wirken hervor-
ragend juckstillend, beseitigen die entziindliche Hyperdmie in den
tieferen Schichten und beférdern die normale Verhornung. Oft
gelingt es hiermit, langdauernde, sehr hartnidckige Ekzemreste
in kurzer Zeit zu beseitigen. Auf der anderen Seite verlangt aller-
dings auch kein Medikament eine so groBe Erfahrung in der An-
wendung, da schwere Verschlimmerungen eintreten kdénnen, wenn
es in unrichtiger Weise und zu ungeeigneter Zeit angewendet wird.
Die Kunst der Behandlung chronischer Ekzeme besteht
eben darin, da3 man zur rechten Zeit zu Teerpridparaten
iibergeht, d.h. dann, wenn die akute Hyperdmie einer mehr
atonischen Platz gemacht hat. Allerdings sind die Schwierig-
keiten der Teeranwendung heutzutage nicht mehr so groBe als friiher,
weil die Menge der verschiedenen Teerpraparate uns erlaubt, uns
gewissermaBen in die eigentliche Teerbehandlung langsam einzu-
schleichen. Wir kénnen so die milderen Teere zuweilen schon im
nassenden Stadium anwenden. Stets aber soll man an ganz
kleinen Stellen und mit schwachen Konzentrationen
beginnen.

Steinkohlenteere sind im allgemeinen milder als Holzteere,
die dafiir aber intensiver wirken. Die unangenehmste Eigen-
schaft der Teerpraparate ist, daB sie schwer zu beseitigende Flecke
machen und meist auch unangenehm riechen. Am wenigsten ist
das der Fall bei dem englischen Steinkohlenteer, dem Liquor
carbonis detergens anglicus, der rein und, wie bereits er-
wahnt, als Schiittelmixtur verwendet werden kann. Er eignet
sich sehr gut als Nachbehandlung, da er die Haut fast gar nicht
farbt. Recht brauchbare Vorschriften stammen von Veiel. Er
empfiehlt bei trockener Haut eine wasserige Losung mit Glyzerin
von folgender Zusammensetzung: Liquor. carb. deterg. angl. 2,0,
Boracis 1,0, Acid. salicyl. o,1, Glycerin. 10,0, Aq. dest. ad 100,0.

Bei fetter Haut, insbesondere bei sog. seborrhoischen Ekzemen,
verwendet er eine spirituése Losung: Liquor. carb. deterg. angl,
Glycerin. aa 10,0, Spirit. ad 200,0.

Sehr milde ist auch das angeblich farb- und geruchlose Anthra-
sol, das aber riecht und Flecke macht, wenn auch weniger als die

7‘».
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eigentlichen Teere, aber auch als ein vollwertiger Teerersatz nicht
anzusehen ist. Es kann aber vielfach verwendet werden, wo die
reinen Teere wegen ihrer Firbung und ihres Geruches ausge-
schlossen sind.

Am besten, wenn sie auch die meisten Erfahrungen verlangen,
sind die reinen Teere. Von den Steinkohlenteeren verwenden
wir den Gasteer, das Oleum Lithanthracis verdiinnt oder geldst
in Aceton: Ol Lithanthracis 5,0—30,0, Spirit. 20,0, Aceton. ad
100,0 (Sack).

An Stelle des ungereinigten Gasteeres kann man auch einen
gereinigten und als Liantral bezeichneten (Beiersdorf & Co.)
verwenden, z. B.: Liantral. 5,0—20,0, Benzol. 20,0—40,0, Spirit.
ad 100,0.

Bei der Anwendung des Steinkohlenteers verfihrt man
am besten so, dal man die 5—30%ige spirituése Losung oder den
reinen Teer auf die erkrankten Hautpartien frith und abends auf-
pinselt und je nach der Vertrdglichkeit alle 1—2 Tage mit einer
schwachen (etwa 29%igen) Ichthyolzinkpaste verbindet. Mit der
Paste zusammen 148t sich der Teer am folgenden Tage leicht (mit
Benzin) abputzen. Der Turnus beginnt dann von neuem unter
allméhlichem Steigen mit der Konzentration. Wahrend der allei-
nigen Teerbehandlung entfernt man den Teer nicht, sondern pinselt
einfach iiber den auf der Haut noch vorhandenen Teer weg, da
das Beseitigen mit Benzin zuweilen starker reizt.

Auch die Holzteere wendet man am besten zundchst in
spiritudéser Losung an. Sie erlauben mehr als die Steinkohlenteere
die Wirkung abzustufen, weil wir ohne Nachteil auf die mit Teer
bepinselten Stellen Salben und Pasten auftragen kénnen. Eine
zuweilen auftretende sehr lastige Sprodigkeit wird so am besten
vermieden. Von den Holzteeren 1aBt sich der Wacholderteer,
das Oleum cadinum, am leichtesten unverdinnt verwenden,
weil er sehr diinnflissig ist. Das kommt fur sprode, rissige Haut
in Betracht, oder wenn die spirituésen Losungen zu sehr aus-
trocknend wirken und ldstige Risse bedingen, an denen der Teer-
spiritus starke Schmerzen hervorruft.

Als Teerspiritus verwenden wir: Picis liquid. 5,0—135,0,
Spirit. ad 50,0. M. et filtra. Oder als Tinct. Rusci viennensis:
Ol. Rusci 10,0, Spirit., Ather sulfur. aa ad 40,0.

Fuar die ersten Versuche verdiinnt man die Tinctura Rusci
zweckmdBig 5—r1ofach mit Spiritus (90%) und Aether sulfur,
zu gleichen Teilen oder mit Chloroform (Neifler). An dicht be-
haarten Korperteilen sollen moglichst keine stirkeren als 5—10 %ige
Konzentrationen verwendet werden. Im Beginn der Teerbehand-
lung empfiehlt es sich, nach dem Aufpinseln (Holzstibchen mit
Watte umwickelt) die {iiberflissige Menge mit Mullbduschchen
abzutupfen.

Nicht immer kann man von Anfang an Teer in spiritudser
Losung anwenden. Es empfiehlt sich dann, ihn zuniachst den
Pasten und Salben (z. B. der Bleivaseline) in schwachen Kon-
zentrationen zuzusetzen, etwa mit 149 beginnend und bis zu
5% und 109, steigend. -‘Auf diese Weise gewohnt sich die Haut
zuweilen leichter an den Teer. Wir verwenden hierzu in der Regel
den Birkenholzteer, Oleum Rusci. Teersalben haben nur den
einen Nachteil, daB sie im Gegensatz zu den spirituésen Teer-
16sungen an stark behaarten Stellen, also im Bart und in der Genital-
gegend, im Gegensatz zur behaarten Kopfhaut oft schlecht ver-
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tragen werden. Sie bewirken hier leicht lastige Follikulitiden und
selbst Furunkulose. Auch sonst kann die Ausbildung einer Teer-
akne die Teerbehandlung unmoglich machen. In solchen Fillen
wiirde eine vorsichtige Chrysarobin- oder Pyrogallusbehandlung
sich empfehlen. Nach Veiel 148t sich die Teerakne, die auch
sonst unter milden Salben meist leicht abheilt, durch Zusatz von
3% Schwefel oder Salizylsdure zu den Teersalben vermeiden.

Es ist selbstverstandlich, daB wihrend der Anwendung des
Teeres und ebenso der Pyrogallussdure der Urin regelmiaBig kontrol-
liert wird. Manche Menschen besitzen augenscheinlich eine Idio-
synkrasie gegen Teer und erkranken bei seiner Anwendung sogar
unter Fieber, Schiittelfrost und Erbrechen, Durchfillen und Nieren-
entziindung.

Schwache Chrysarobinpasten verursachen kaum allge-
meine Nebenwirkungen. Am besten wendet man sie als Verbande
an. Dann laB8t sich eine Konjunktivalreizung leicht vermeiden.
Selbstverstandlich soll es bei der Ekzembehandlung mit Chrysarobin
oder Pyrogallussdure nicht zu stirkeren Reizungen der Haut
kommen, sondern nur zu leicht hyperdmisierender Wirkung.

Den Medikamenten kénnen wir die Behandlung mit Réntgen-
strahlen anreihen. Sie ist eines der besten Mittel, das wir be-
sitzen und das besonders geeignet ist, die Behandlung chronischer
Ekzeme abzukiirzen. ‘

Allerdings kommt es sehr auf eine genaue Indikationsstellung an. So-
lange noch stirkere entziindliche Erscheinungen vorhanden sind, ist ein
wesentlicher Nutzen von der Rontgenbestrahlung nicht zu erwarten. Dagegen
eignet sie sich ausgezeichnet fiir alle chronischen, mit tiefen Infiltrationen
einhergehenden Ekzeme, so insbesondere fiir die chronischen Ekzeme der
Hinde und Négel und auch fiir die Formen, die man als Lichen chronicus
wegen ihrer klinischen Sonderstellung vom Ekzem abgetrennt hat. Der Lichen
chronicus stellt eine dem chronischen Ekzem mindestens nahestehende, lang-
sam sich entwickelnde, stark juckende, zu tieferen Infiltrationen fiithrende
Entziindung der Haut dar, der ein nissendes Stadium im allgemeinen fremd
ist. Bei dieser Erkrankung gelingt es oft durch die sorgfaltigste Behandlung
mit Salben, Pflastern usw. nicht, zum Ziel zu kommen und das gerade am
meisten quéalende Symptom, das Jucken, wird durch Rontgenbestrahlung oft
iberraschend schnell beseitigt. Allerdings ist bei der Ekzembehandlung eine
exakte und vorsichtige Dosierung besonders nétig, damit Schidigungen ver
mieden werden.

Zum Schlufl méchte ich noch die Behandlung einiger hdufigerer
Ekzemlokalisationen kurz besprechen: Zundchst die Ekzeme
des Kopfes und des Gesichtes, die wir besonders haufig bei kleinen
Kindern finden. Sie erfordern grofle Sorgfalt, wenn ein Erfolg
erreicht werden soll. Verbidnde sind zwar sehr lastig, aber, zumal
bei Kindern, haufig unentbehrlich. Zur Entfernung der Krusten
verwenden wir, auBer bei Sauglingen, Salizylél: Acid. salicyl.
5,0—10,0, Ol olivar., Ol ricini 8a ad 100,0.

Der Kopf wird griindlich mit dieser Masse eingerieben, dariiber
kommt ein ebenfalls mit dem Ol getrinkter Lintfleck, dann eine
Lage Billroth- oder Mosetigbatist und schlieBlich ein fest ab-
schlieBender Bindenverband. Nach 24 Stunden, bei starker
Sekretion nach 12 Stunden, wird die Olkappe abgenommen, der
Kopf mit heiBem Wasser und einer milden iiberfetteten Seife
(Lanolinseife, Lilienmilchseife, Niveaseife usw.) gewaschen und
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das gleiche Verfahren wiederholt, bis alle Krusten entfernt sind
und das Nassen nachldBt. Dann geht man zu Salizylsalben iiber,
z. B.: Acid. salicyl. 5,0—10,0, Adeps. suill. benzoat. ad 100,0.

Bei ganz jungen Kindern mufl man das Nassen durch feuchte
Verbande beseitigen, z. B. durch schwache Salizylsdureldsungen
(Ys—'109%), denen Veiel noch 1% Borax zuzusetzen empfiehlt.
Im Gesicht wird dann die Behandlung mit geeigneten Salben,
z. B. mit Zinkwismutsalbe, 1—29%iger weiler Prazipitatsalbe
oder Salben und Pasten mit 2—109% Tumenolammonium fort-
gesetzt. Auf der behaarten Kopfhaut kann man schon vorher
zur Teerbehandlung tibergehen, indem man z. B. schwache, all-
mahlich steigende Mengen (1—2—10%,) der Salizylsalbe zusetzt
(ebenso koénnen z. B. bei sog. seborrhoischen Ekzemen 1—59,
Schwefel und 1—29% Resorcin [nur bei Dunkelhaarigen] zu-
gefuigt werden) oder die Kopfhaut mit Oleum cadinum einpinselt
(bei Kindern) und dariiber feuchte Verbande oder direkt Wilkin-
sonsalbe anwendet. Eine milde Vorschrift fiir die sog. Wilkinson-
salbe ist: Ol Rusci 1,0—5,0, Sulf. praecip. 2,0—10,0, Lanolin.
15,0—10,0, Adip. suill. benzoat. ad 350,0.

Die Haut wird darunter bald bla und schuppt sich ab. Als
AbschluB der Behandlung kdme dann bei Erwachsenen fiir ldngere
Zeit ein schwacher, bis 109%iger Teerspiritus in Betracht. Teer-
priparate konnen selbstverstindlich nur bei dunkelhaarigen Per-
sonen angewendet werden, sonst gebraucht man besser schwache
Prizipitatsalben (1—59%), bzw. an Stelle spirituéser Teerlésungen
einen Thymolspiritus (14—1%). Dabei ist darauf zu achten, daB
weie Prazipitatsalbe nicht direkt nach der Salizylanwendung
beniitzt wird wegen der Moglichkeit der Bildung des &tzenden
Quecksilbersalizylats.

Chronische hartnickige Ekzeme der Kopfhaut vertragen in
spateren Stadien energische Waschungen (Seifenspiritus) meist
recht gut und werden dadurch giinstig beeinfluBt. Die Kopfhaut
wird damit eingerieben und dann der Seifenspiritus durch heiBes
Wasser unter weiterem Einreiben zum Schdumen gebracht und nach
einigen Minuten abgespiilt. Darauf mufl selbstverstindlich eine
Salbenanwendung (Teer usw.) folgen.

Auch Gesichtsekzeme der Erwachsenen miissen im allge-
meinen verbunden werden, wenn ein schneller Erfolg erzielt werden
soll. Mit offener Behandlung erreicht man in der Regel wenig
oder nichts. Werden hier Salben nicht vertragen, wie des 6fteren
z. B. bet gleichzeitiger Rosacea, so sind nach Beseitigung des
Niéssens durch feuchte Verbidnde Trockenpinselungen anzuwenden
oder &dhnliche Zusammensetzungen wie Kaseinsalben, auch die
an Trockensubstanz sehr reichen Mattanpriparate (Berliner Form-
puderwerke) eignen sich. .

DaBl gerade die Kinderekzeme (nicht nur des Kopfes) sehr
hédufig durch Stoérungen der Erndhrung beeinfluBt werden, ist so
bekannt, daBl ich hier nicht ndher darauf einzugehen brauche.
Es gilt auch hier der fiir die Ekzembehandlung iiberhaupt giiltige
Grundsatz, daB gleichzeitig vorhandene, konstitutionelle und
funktionelle Storungen behandelt und beseitigt werden miissen.
Nur darf man eben dariiber die ortliche Behandlung nicht ver-
nachldssigen, wenn man einen dauernden Erfolg erreichen will.

Ekzeme der Oberlippe und des Bartes werden bei
Ménnern leicht sykosisartig. Am schnellsten kommt man hier vor-
warts, wenn man die Haare durch eine entsprechende Roéntgen-
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dosis entfernt. Die Pustulation wird so am besten beseitigt. Bei
Oberlippenekzemen, die fast stets von Erkrankungen der Nasen-
schleimhaut fortgeleitet sind, ist ohne deren gleichzeitige Be-
handlung kaum etwas zu erreichen. Das Ekzem selbst wird dann
durch schwache Prizipitat- oder Schwefelsalben meist schnell
beeinfluft.

Eine groBe praktische Bedeutung besitzen die Ekzeme der
Hidnde, die eigentlich stets gewerbliche Erkrankungen sind oder
wenigstens durch duBere, berufliche und sonstige Schadlichkeiten
hervorgerufen werden. Sie miissen besonders sorgfaltig behandelt
werden, da sonst bei der verhiltnismafigen Dicke der Haut ent-
ziindliche Verdnderungen in der Tiefe iibrig bleiben, von denen
immer wieder Riickfalle ausgehen. Selbstverstiandlich miissen
auch die Schadlichkeiten, die das Ekzem hervorgerufen haben, aus-
geschaltet werden. Eine mdglichst frithzeitige und energische
Behandlung ist zwar sehr erwiinscht; die meisten derartigen
Ekzeme kommen aber leider erst in einem recht chronischen Stadium
zum Arzt. Akute, noch nicht nissende Ekzeme werden in der
Regel durch Anthrarobintinktur beseitigt, die sich der unange-
nehmen Firbung wegen allerdings fiir die Hande weniger eignet
als fiir die FiiBe. An den Handen kénnen sonst Spirituswaschungen,
Trockenpinselungen und Zinkwismutsalbe von Nutzen sein. Bei
nassenden Ekzemen fithren recht heie Handbader frith und abends
und daran anschlieBend feuchte Verbidnde meist schnell zu einem
Schwinden der selten fehlenden tiefen Blidschen und der pustuldsen
und krustdosen Prozesse. Stark spannende Blischen und Pusteln
miissen mit der Schere oder dem Messer regelmiafig gedffnet
werden. Spiter 148t man den Badern gut angelegte Verbande mit
Zinkpasten, bzw. Salben mit Zusatz von 2—r109% Tumenol-
ammonium folgen, ebenso, wenn von vornherein mehr infiltrative
Verdickungen mit dichten Schuppenauflagerungen und Rhagaden
das Bild beherrschen. Meist kann man dann bald zu Bleivaseline
und zu stiarkeren Teerzusdtzen iibergehen. AufBler der Bleivaseline
eignen sich zur Erweichung hartnickiger Infiltrate und zur Be-
seitigung der Neigung zur Rhagadenbildung Pflasterverbinde,
z. B. mit den Beiersdorfschen Salizylseifentrikoplasten (2% bis
109%), die man auch nach vorheriger Teereinpinselung anwenden
kann. Derartige Pflaster werden auch mit einem Zusatz von
5—109% Liantral oder Oleum Rusci geliefert. Ich ziehe der
stirkeren Wirkung wegen die Einpinselung mit den reinen Teer-
l6sungen, insbesondere Liantral, vor und lege das Pflaster dariiber
an. Wichtig ist, daB man die auf Trikot gestrichenen, luftdurch-
lassigen Trikoplaste verwendet, nicht die kautschukhaltigen, un-
durchlassigen und viel stirker mazerierenden Salizylsdurepflaster.
Man verschreibt deshalb nicht Salizylseifenpflaster, sondern
Salizylseifentrikoplast am besten mit der Fabriknummer,
z. B. Salizylseifentrikoplast 2% % bzw. 5% (Beiersdorf & Co.,
Nr. 405 bzw. Nr. 407). Verschreibt man ,,Salizylseifenplaster,
so liefert der Durchschnittsapotheker sicher ein Salizylsdure-
pflaster.

Da die Salizylseifentrikoplaste sich leicht rollen, wird zweck-
maBig das Pflaster mit einer Mullbinde befestigt. An den Handen
muf3 Finger fiir Finger eingewickelt werden.

Fiir die FuBekzeme gilt das gleiche. Chronische Hand- und
FuBekzeme, insbesondere solche mit Beteiligung der Nagel stellen
eines der Hauptanwendungsgebiete der Rontgenbehandlung dar.
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Die Ekzeme in der Umgebung der Genitalien und des Afters
gehoren zu denjenigen, die eine groBe technische Sorgfalt und
meist eine Allgemeinbehandlung (sehr milde reizlose Diidt ohne
Alkohol, Kaffee u. dgl.) verlangen. Jedenfalls ist hierbei vor allem
auf das etwaige Vorhandensein eines Diabetes, sodann auf chronische
Darmstérungen, sowie iiberhaupt auf Stérungen im Bereich der
Unterleibsorgane, wie Stauungen im Pfortadersystem, Erkran-
kungen der inneren weiblichen Genitalien, Fluor, Erkrankungen
der Prostata, Wiirmer, Rhagaden oberhalb des Sphincter ani
externus usw. zu achten. Derartige Stérungen brauchen ja nicht
als Ursache des Ekzems zu wirken, sie rufen aber oft einen dauernden
Juckreiz hervor, auch ohne daB schon ein Ekzem vorliegt, der wie
beim sog. Lichen chronicus schlieBlich zu ekzematdsen Zustinden
fiihrt. Bédder von ldngerer Dauer, zumal Sitzbdder, bewihren
sich gegen das ganz besonders quilende Jucken dieser Ekzeme
neben der sonstigen értlichen Behandlung, die nicht vernachlissigt
werden darf, sehr gut. Den meisten Kranken ist eine mittlere
Temperatur angenehmer als eine moglichst hohe, die sich mehr bei
den Handekzemen bewdhit. AuBer Kleie, Bolus (s. 0.) kann man
auch Kamillenabkochungen, die den Vorzug der Billigkeit haben,
verwenden, sowie Schwefelkalziumlosung (Sol. Vlemingkx), von
der wir 15—40 ccm je nach dem Stadium auf 50 Liter Badewasser
rechnen. Bei diesen Ekzemen sind tdglich ein- oder zweimalige
Béader, die wir sonst bei akuteren Ekzemausbriichen vermeiden,
in jedem Stadium angebracht und eigentlich schon aus Reinigungs-
grinden nicht zu entbehren. Fiir die Reinigung nach der De-
fikation eignet sich am besten mit warmem Wasser (eventuell mit
Boraxzusatz [19%]) angefeuchtete Watte. Jedes Reiben ist un-
bedingt zu vermeiden, ebenso beim Abtrocknen nach dem Bade.
Starker ndssenden Formen dienen am besten zunichst feuchte
Umschlidge oder Verbdnde, z. B. mit schwachen Salizyllésungen,
unter denen die Haut meist schnell trocknet. Solche Fille ver-
langen also fiir einige Tage Bettruhe! Spiter eignen sich Schiittel-
mixturen mit Zusatz von 5—109% Tumenol oder entsprechende
Pasten, wenn die Haut fiir Pinselungen zu spréde ist. Trocknende
Pinselungen haben den groBen Vorteil, daB sie eine trockene Schutz-
schicht auf der Haut bilden, die das-Aneinanderreiben der kranken
Teile verhindert. Das ist sonst sehr schwer zu verhiiten, weil
Verbdnde, die den Kranken nicht behindern, groBes Geschick
erfordern. Am besten geht das noch, wenn man den Verband
mit Trikotbadehosen fixiert. Teerpriparate konnen erst ange-
wendet werden, wenn Rhagaden und die Sprodigkeit der Haut
beseitigt sind, da sie in der Genitalgegend ja nur in spiritudser
Losung angewendet werden kénnen. Kommt es trotzdem zur
Furunkelbildung und 148t sich deshalb eine Teerbehandlung nicht
durchfithren, so konnen !/;—j59%ige Kalomelpinselungen, Pasten
und Salben, insbesondere bei Analekzemen nach dem Vorschlage
von Veiel mit groBem Vorteil angewendet werden, wenn nicht
etwa zufillig eine Hg-Idiosynkrasie besteht. Veiel empfiehlt
hierfiir z. B. bei torpiden Féllen: Hydrarg. chlorat. mit. 0,4—2,0,
Ungt. lenien. ad 2o0,0.

Bei stirkerer Entziindung mildert er die Wirkung durch
Zinkoxydzusatz: Hydrarg. chlorat. mit. o,2—j5,0, Zinc. oxydat.,
Talc. pulv. aa 15,0, Vaseline americ. alb. ad 100,0.

Hierbei ist eine Furunkelbildung, die eine sehr unangenehme
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und nicht leicht zu beseitigende Komplikation dieser Ekzeme
darstellt, nicht zu fiirchten.

In diesem kurzen Uberblick habe ich selbstverstindlich nicht
alle Einzelheiten der Ekzembehandlung vorfithren kénnen. Es
sollte aber nach Moglichkeit wenigstens gezeigt werden, welche
Punkte fiir eine rationelle Behandlung des Ekzems besonders zu
beriicksichtigen sind und welche Fehler hauptsidchlich vermieden
werden miissen. GewiB ist die Behandlung des Ekzems eine Kunst,
die groBe Anforderungen an den Arzt stellt. Sie ist aber nicht
eine Kunst in dem Sinne, daf} sie nicht von jedem erlernt werden
koénnte. Nur insofern ist sie schwierig, als sich kaum auf einem
Gebiete der Dermatologie ein schablonenméBiges Vorgehen so
sehr rdcht wie hier. Darauf beruhen auch zum groBen Teile die
vielen MiBerfolge. Es ist nicht nétig, bei geringen anscheinenden
Verschlechterungen das Verfahren zu wechseln, wenn es sonst
sachgemdf ist. Denn mit Polypragmasie heilt man kein Ekzem
und besonders kein chronisches Ekzem. Nicht die Menge der
Rezepte oder die Verwendung moglichst vieler verschiedener
Medikamente ist das Heil, sondern die Beherrschung der Technik
und der Methoden.



Das Jucken und seine Behandlung.

Von Professor Dr. Viktor Klingmiiller,
Direktor der Kgl. dermatologischen Klinik in Kiel.

Unter den subjektiven Symptomen, welche wir bei
Hautkrankheiten beobachten, spielt das Jucken die haupt-
sachlichste Rolle. In manchen Fillen tritt es nur in geringerem
Grade auf, in anderen stort es den Kranken so sehr, daB er alles
tut und versucht, um von dem quédlenden Zustand befreit zu werden.
Das Jucken ist teils fiir eine Reihe von Hautkrankheiten charakte-
ristisch, teils tritt es bei anderen nur gelegentlich auf; ferner
beobachten wir Jucken bei manchen inneren Leiden und auBerdem
kann es sich einstellen, ohne daB sich eine Ursache ausfindig machen
lapt. In vielen Fillen ist das Jucken die alleinige Ursache, daB
der Kranke den Arzt aufsucht. Es spielt also dieser Zustand in
der Praxis eine groe Rolle und deshalb ist eine zusammenfassende
Besprechung gerechtfertigt.

Die Entstehung des Juckreizes ist noch sehr strittig.
Nach neueren Untersuchungen von Winkler (Arch. f. Dermatol.
Bd. 99) ist aber folgendes anzunehmen.

Kitzel und Jucken sind physiologische Empfindungsqualititen,
Ameisenlaufen, welches mit ihnen oft verwechselt wird, aber eine
Paridsthesie. Kitzel und Jucken miissen voneinander scharf ge-
schieden werden.

Das Jucken ist an das Vorhandensein der Epidermis gebunden.
Es miissen diejenigen Teile der Epidermis, in welchen die freien
intraepithelialen Nerven liegen, erhalten sein.

Trotz der nahen Verwandtschaft von Schmerz und Jucken
muBl eine Verschiedenheit beider Empfindungsqualititen ange-
nommen werden.

Das Jucken hidngt innig mit der Wirkungsweise der Vaso-
motoren zusammen; an einer vasomotrisch leicht erregbaren Haut
kommen leicht Mitempfindungen zustande. Auch das sogenannte
reflektorische Jucken und das neurogene Jucken sind vasomotori-
schen Ursprungs.

Durch den Juckreiz wird der Patient veranlaBt zu kratzen.
Das Kratzen ist als eine Reflexbewegung aufzufassen, welche
entweder durch den dabei ausgeiibten Druck die Juckempfindung
voriibergehend unterdriickt oder durch Aufkratzen der veranderten
Hautoberfliche der Gewebsfliissigkeit einen Ausgang verschafft
und dadurch die Gewebsspannung herabsetzt. Das Kratzen ver-
schafft dem Patienten auch dann Erleichterung, wenn wie bei
Pruritus an der Haut keine nachweisbaren Verdnderungen vor-
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handen sind. Eine weitere Folge des Kratzens ist die, daB8 sich
sekundire Infektionen einstellen, welche wir als Pyodermieen
bezeichnen. Eine Pyodermie ist fast bei jedem Juckzustand vor-
handen, vorausgesetzt, daB der Patient durch Verbidnde oder
dhnliches nicht verhindert wird, die Haut zu zerkratzen. Diese
Pyodermieen duBlern sich als einfache oder schwerere impetigindse
Ausschliage, als Follikulitiden, namentlich an behaarten Haut-
stellen, und schlieBlich als Furunkel. Bei langdauerndem Juck-
reiz und Kratzen entwickeln sich schlieBlich Pigmentierungen,
wie sie z. B. fiir die Pediculi vestimentorum charakteristisch sind.
Schlieflich kann durch das fortwdhrende Kratzen und Scheuern
die Haut in einen Zustand kommen, welcher sich durch Odem und
Infiltration kennzeichnet und, den wir wegen der eigenartigen
lichenartigen Felderung der Hautoberfliche als Lichenifikation
bezeichnen.

Von dem Grade und der Dauer des Juckreizes ist es abhdngig,
inwieweit das Allgemeinbefinden gestért werden kann. So ist
es bekannt, da namentlich Kinder durch anhaltenden Juckreiz
in ihrem Allgemeinzustand stark beeinfluBt werden und dadurch
eine Disposition fiir neuropathische Zustdnde bekommen kénnen.

Die Form der Kratzeffekte ist fiir eine Reihe von
Dermatosen charakteristisch. Sind primére Effloreszenzen
vorhanden, welche den Juckreiz ausldsen, so werden sie um so
eher zerkratzt, je kleiner sie sind, also z. B. die primdren Ekzem-
blaschen. Sind die primiren Effloreszenzen groBer, wie z.B.
beim Strophulus der Kinder, so wird meist nur die Mitte zerkratzt,
weil hier am Orte der groBten Gewebsspannung die Herstellung
einer Gewebsverletzung geniigt, um den Druck innerhalb der
Effloreszenzen zu beseitigen. Bei sehr groBen Herden, wie z. B. bei
der Urtikaria zerkratzt der Patient die Quaddeln nicht ganz, weil
er sie mit dem Nagel nicht ganz fassen kann, sondern er scheuert
auf der Quaddel herum so lange, bis an einzelnen Stellen die Horn-
schicht aufreiBt und Gewebssaft heraustreten kann. Ganz andere
Kratzeffekte finden wir dagegen dort, wo der Juckreiz an einer
ganz umschriebenen Stelle nicht vorhanden ist, sondern wie bei
den herumwandernden Kleiderldusen oder wie auch bei Pruritus
an groBeren Fliachen sich duBert. Hier kratzen die Nigel auch
iiber groBere Strecken und es entstehen dadurch strichférmige
Kratzeffekte.

Die Verteilung der Kratzstellen ist bei einigen Derma-
tosen so auffillig, daB3 dadurch schon eine Diagnose gestellt werden
kann, so z. B. bei Skabies, bei Pediculi, auch bei Strophulus (Kreuz-
beingegend) usw.

Die Ursachen des Juckreizes lassen sich in duBlere und
innere einteilen, Was die 4uBeren Ursachen anbelangt, so wissen
wir, daB rein mechanische Reize Jucken auslésen konnen.
Dazu sind zu rechnen z. B. ungeeignete Unterkleidung. Manche
Haut ist gegen Wolle so empfindlich, daB8 ein fortwahrender Juck-
reiz besteht. Ferner wissen wir, daB Temperaturiberginge
(aus heiBer Luft in kalte und umgekehrt) Jucken verursachen
konnen. Ebenso ist wohl auch die Anwesenheit tierischer Para-
siten auf der Haut zunichst rein als mechanischer Reiz zu deuten.
Bei den pflanzlichen Parasiten kommen dagegen wohl andere
Ursachen wahrscheinlich chemischer Natur in Frage, insofern, als
die Erreger Stoffe absondern oder anlocken, welche die Nerven-
endigungen reizen.
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Unter die duBeren Ursachen fiir die Entstehung des Juckens
sind ferner zu rechnen gewisse unter pathologischen Verhiltnissen
sich bildende Epidermiserkrankungen, welche offenbar die
Nervenendigungen in der Epidermis so reizen, daB Jucken aus-
gelost wird. In diese Gruppe gehoren die ekzematdsen Erkran-
kungen, Lichen ruber, Dermatitis herpetiformis, Pemphigus usw.
Ferner die urtikariellen Erkrankungen: die eigentliche Urtikaria,
Strophulus und Prurigo Hebrae. Wir miissen uns vorstellen, daf
bei diesen Krankheiten einerseits durch das Exsudat eine rein
mechanische Dehnung oder Zerrung an den Nervenendigungen
ausgeiibt wird, andererseits durch die gewebsfremde Beschaffenheit
des Exsudates eine chemische Einwirkung auf die Nerven statt-
findet. Fir die meisten juckenden Krankheiten mit Epidermis-
verdnderungen kommen wahrscheinlich diese beiden Moglichkeiten
gleichzeitig in Betracht.

AuBerdem kommen aber eine Reihe innerer Ursachen in
Betracht, welche viel schwieriger zu deuten sind. Hier ist anzu-
fithren, daB wir bei rein psychischen Erkrankungen, z. B. bei
Melancholie u. a., Jucken auftreten sehen. Wir koénnen uns zu-
nédchst keine andere Deutung machen, als daB hier moglicherweise
doch das Jucken zentral ausgelost wird, denn es ist selbst bei
langem Bestehen des Juckreizes auBler den Kratzeffekten von
Verdnderungen an der Haut nichts zu entdecken. Ahnliche Ver-
hiltnisse liegen scheinbar vor, wenn Jucken sich einstellt bei
funktionellen Neurosen, wie z. B. bei Hysterie, Neurasthenie,
viel seltener bei organischen Verdnderungen des Zentralnerven-
systems.

Eine rein reflektorische Entstehung des Juckreizes
miissen wir annehmen bei Juckzustinden infolge von Krank-
heiten der weiblichen Geschlechtsorgane, bei Graviditit, Base-
dow u. a.

Unter die inneren Ursachen ist ferner zu rechnen die hima-
togene Entstehung. Wir vermuten, da8 hierbei durch das
Blut Stoffe verschleppt werden, welche normalerweise gar nicht
oder in geringer Menge darin vorhanden sind und zu einer chemi-
schen Reizung der Nervenendigung fithren kénnen. Auf diese Weise
laBt sich erklaren, wenn Jucken bei Ikterus oder Leberleiden, bei
Leukdmiezustinden, bei Diabetes, Urdmie, Darmkrankheiten,
Karzinose usw. auftritt. In dieselbe Gruppe zu rechnen sind
Arzneiintoxikationen.

Fiur die Ursache des eigentlichen Pruritus, welcher als senilis,
hiemalis, aestivalis, vulvae auftritt, haben wir zurzeit noch keine
annehmbare Erklarung.

Bei allen Juckzustinden ist eine genaue Diagnose erste
Bedingung. Im groBen und ganzen wird in der Praxis die Diagnose
eines sog. Pruritus viel zu héufig gestellt. Die Falle von wirk-
lichem Pruritus sind tatsdchlich selten und wenn wirklich keine
andere Diagnose iibrig bleibt, so sind wir erst recht verpflichtet,
aufs genaueste nachzuforschen, ob nicht doch ein Grundleiden
vorhanden ist, welches das Jucken verursacht. Auf diese Weise
fallen noch eine ganze Menge Fille von sog. Pruritus aus, denn
es ist in der Tat oft moglich, bei genauen und wiederholten Unter-
suchungen eine Ursache zu finden. Nie zu vergessen ist, daB
Parasiten viel haufiger die Ursache von Juckzustanden sind, als
es in der Praxis diagnostiziert wird. Gerade in der besseren Praxis
ist eine solche Diagnose aus vielerlei Griinden haufig auBerordent-
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lich schwer, weil wir es dabei -oft nicht mit zahlreichen Herden
zu tun haben, sondern mit vereinzelten Stellen, wodurch das Krank-
heitsbild eben viel weniger deutlich erscheint. Das gilt sowohl
far Parasiten, die auf der Haut vegetieren (Flohe, Pediculi, Wanzen
usw.), als besonders auch fiir die Skabies. Gerade letztere Krank-
heit wird recht oft nicht erkannt, wie jeder erfahrenere Arzt be-
stitigen wird, weil wir eben in besseren Gesellschaftskreisen die
Skabies nicht immer in ihrer typischen Ausbreitung tber den
ganzen Korper zur Beobachtung bekommen, sondern die Be-
treffenden hiaufig schon mit den ersten Anfingen der Krankheit,
wo erst nur veremnzelte Herde vorhanden sind, zum Arzt kommen.

Fir die innerliche Behandlung von Juckzustinden be-
sitzen wir kein Spezifikum. Es stehen uns aber eine Reihe Mittel
zur Verfiigung, welche zur Linderung mehr oder weniger beizu-
tragen vermoégen. In erster Linie sind es Narkotika, welche
wenigstens fiir eine Nacht in solcher Dosis gegeben werden sollen,
daf3 wenigstens einmal Ruhe eintritt. Damit ist hdufig schon viel
gewonnen, wenn der Kranke sieht, daB sein quélender Zustand
beeinfluBbar ist und dadurch allein schon eine psychische Ablenkung
erreicht wird. AuBler den tblichen Schlafmitteln scheint mir
neben Morphium besonders Pantopon wertvoll. In schwereren
Fillen empfiehlt es sich, durch Pantopon zunichst eine allgemeine
Beruhigung herbeizufithren und ab und zu durch ein Schlafmittel
eine ungestorte Nacht dem Patienten zu verschaffen. Von anderen
Beruhigungsmitteln sind zu erwdhnen Brom (2—4 g tdgl),
Bromwasser, Sedobrol (1—3 Tabl. tégl.), welche unter Umstdnden
auch mit einem Schlafmittel zu verbinden sind. Gute Dienste
leisten Antipyretika, Antineuralgika, doch darf man sie
nicht in einer solchen Dosis geben, daB Schwitzen entsteht, weil
der Schwei3 von sich aus wieder das Jucken verschlimmern kann.
Als gutes Hausmittel ist zu empfehlen Baldriantee mehrmals am
Tage oder besonders abends kalt mehrere Tassen trinken lassen.
Zu versuchen sind ferner Atropin (%—3%; mg 1—2Xx tdgl),
Chinin (o,1—o0,3 g 2—3X tagl.), Arsen, welches in einzelnen
Fillen schon in kleinen Dosen, 1 bis mehrere mg am Tage, wirksam
sein kann, besonders bei manchen Ekzemformen, vor allem bei
Lichen und auch bei Psoriasis.

Von Abfiuhrmitteln kann man selbst auch dann Erfolge
erwarten, wenn keine Darmstoérungen vorhanden sind. Man
kann sie entweder in der Form von Bitterwasser (Friedrichshaller),
Karlsbader Salz usw. verordnen, oder manchmal ist es zweck-
maBiger, einmal kraftig abfithren zu lassen, etwa einmal in der
Woche mit Rizinus oder Kalomel usw.

Zur sog. Verbesserung des Blutes sind in manchen Fillen zu
empfehlen Aderlal oder die von Bruck empfohlene Blutaus-
waschung. Dieletztere wird so ausgefithrt, daB man dem Patienten
100—200 ccm Blut entnimmt und sofort 200—j500 ccm physio-
logische Kochsalzldsung intravends einlaufen 14B8t. Diese Blut-
auswaschungen koénnen Ofter wiederholt werden und bewirken
manchmal sogar erst bei wiederholter Anwendung Besserung oder
Heilung, ebenso wie einfache Aderlisse.

In erster Linie bei den urtikariellen Juckzustinden haben sich
fur eine Reihe von Féllen Serumeinspritzungen glanzend be-
wahrt. Bedingung ist, daB das Serum moglichst frisch und in
nicht zu geringer Menge, bei Kindern 5—10 ccm, bei Erwachsenen
mindestens 20 ccm eingespritzt wird. Um das Serum moglichst
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frisch zu haben, ist es ratsam, das Blut eines gesunden Menschen
im Eisschrank absetzen zu lassen oder sofort zu zentrifugieren
und das Serum sofort zu benutzen. Erwidhnen mochte ich, daB
diese Serumeinspritzungen uns auch bei Strophulus der Kinder
sehr gute Dienste geleistet haben. .

Die didtetische Behandlung bei Juckzustinden gibt im

groBen und ganzen keine sehr befriedigenden Erfolge. Man wird
selbstverstindlich alle Reizmittel, wie Kaffee, Tee, Gewiirze,
Nikotin, Alkohol usw. nach Moglichkeit zu vetrmeiden suchen,
denn erfahrungsgemafB reagieren im groflen und ganzen Patienten
auf derartige Reizmittel mit Kongestionszustinden, welche ihrer-
seits den Juckreiz verstirken koénnen. Bei besonders reizbarer
Haut ist es ratsam, eine moglichst einfache, in erster Linie vege-
tarische Kost zu verordnen, obgleich ich zugestehen muB, daf8 ich
von rein vegetarischer Erndhrung keinen direkten EinfluB auf
Juckzustdnde gesehen habe. Auch beim Strophulus der Kinder,
welcher haufig durch irgend eine bestimmte Nahrung hervor-
gerufen oder verschlimmert wird, st68t man nicht allzu selten auf
groBe Schwierigkeiten, diese Uberempfindlichkeit gegen die ent-
sprechende Nahrung herauszufinden. Hiufig genug sind es sogar
vegetarische Stoffe, welche den Strophulusanfall auslésen, so z. B.
Milch, Kése, ganz abgesehen von den natiirlich unter Umstinden
differenteren Friichten. Gerade hierbei muB fast jeder Fall indi-
viduell behandelt werden.
. In manchen hartnickigen Fallen, bei welchen man mit der
iiblichen Behandlung durchaus nicht zum Ziel kommt und nament-
lich bei nervosen Patienten wirkt oft ein Klimawechsel iiber-
raschend ginstig. Ob es tatsichlich die Verdnderung des Klimas
allein ist, oder ob nicht vielmehr die Verdnderung der gewShnten
Umgebung und Lebensfithrung auf die durch Juckzustinde hervor-
gerufene Nervositit allein schon rein psychisch wirkt, méchte ich
dahingestellt sein lassen. Im allgemeinen mochte ich Aufenthalt
in waldiger gebirgiger Gegend mehr empfehlen; je mehr Ruhe,
um so besser; je weniger Verpflichtungen, um so angenehmer.
Aus diesen Griinden geniigt oft der Aufenthalt in einem Sana-
torium, um in kurzer Zeit Erfolge zu zeitigen. Seebader sind nicht
fur alle Patienten zu empfehlen, bei anderen wirken sie ganz {iber-
raschend.

In jedem Falle soll man sich auch darum kiimmern, ob nicht
eine unzweckmaBige Unterkleidung den Juckreiz nicht blo8
hervorruft, sondern auch verschlimmert. Es ist bekannt, daB
eine ganze Reihe Menschen wollene Unterkleider nicht tragen
kénnen, weil sie dadurch von bestdndigem Juckreiz beldstigt
werden. Im allgemeinen ist jedenfalls Leinenunterwésche, weil
sie mehr kiihlt, bei Jucken vorzuziehen. Desgleichen ist auch die
Art der Bettwische zu beriicksichtigen und man tut gut, im
allgemeinen einen mit Jucken behafteten Patienten lieber unter
leichten Bettdecken als unter schweren Federbetten schlafen zu
lassen.

Der EinfluB von Temperaturschwankungen auf den
jeweiligen Juckzustand ist bekannt. Es fithren sowohl plotzliche
Abkiihlung wie plétzliche Erwdrmung zu einer Beeinflussung der
Fillung der BlutgefiBe der Haut und l6sen damit von neuem
wieder Jucken aus. Ein juckender Patient wird sich deshalb also
moglichst in gleichbleibender Temperatur aufzuhalten haben.
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Hydrotherapeutische Manahmen verdienen bei Juck-
zustinden haufiger angewandt zu werden als es im allgemeinen
in der Praxis geschieht. Selbst bei den ekzematdsen Erkrankungen
haben sie oft einen ausgezeichneten EinfluB, aber besonders sind
sie angebracht bei ausgedehnten urtikariellen Formen und vor
allem auch bei den Juckzustinden aus inneren Ursachen. Es
kommen in Betracht einfache Packungen fiir einzelne Korper-
teile oder was meist noch besser wirkt, Ganzpackungen, d.h.
man 148t den Kranken in ein feuchtes Leinentuch einpacken und
deckt ihn nur mit leichten Bettdecken zu. Es ist nicht nur der
kalte Reiz auf die Haut, welcher das Jucken lindert, sondern in
vielen Féllen sicherlich ein allgemeines Gefithl der Beruhigung
rein psychischer Art. Ferner sind kurzdauernde Duschen warm
oder kalt oder abwechselnd zu versuchen. Ebenso sollte man von
dem beruhigenden EinfluB der Bader hiufiger Gebrauch machen.
Es ist im einzelnen Fall nicht vorauszusagen, ob ein heiles oder
kithles Bad vorzuziehen ist und es empfiehlt sich, zunidchst nur
kurzdauernde Bader (5 Minuten, spdter linger) zu verordnen.
In manchen Fillen wird man Zusitze zu den Badern besser wirkend
finden als einfache Wasserbdder. Bei Kindern bade man am
Abend nur dann, wenn sie danach gut schlafen, wihrend dagegen
bei Erwachsenen abendliche Béder meist beruhigender wirken.
Als Zusidtze kommen in Betracht: Kohlensiure, Fichtennadel,
Sauerstoff, Schwefel (ganz besonders als Solutio Vlemingkx, bei
Prurgio, Strophulus usw. fur ein Kinderbad 1—5 EBloffel, fiir
Erwachsene dementsprechend mehr). Bei universellem chronischem
Juckzustand, auch bei der ekzematdsen Gruppe, ferner auch bei
Dermatitis herpetiformis haben sich uns schon seit langem sehr
gut bewdhrt Essigsiure-Bider (10—s50 g Eisessig.) Auch von
Teerbadern machen wir sehr ausgedehnten Gebrauch. Wir be-
nutzen fast ausschlieBlich folgende Mischung: Ol. rusci, Spiritus
sapon. kalin. aa 24, Glyzerin 48, offizinelle Natronlauge 8 und
setzen etwa 50—100 ccm davon dem Bade zu. Nach dem Bade,
besonders nach den Teerbadern, wie iiberhaupt nach allen Badern
tut man gut, nachher einfetten zu lassen mit irgend einem Fett
oder Einpudern, oder Abwaschen mit 2—109%, Glyzerin-Spiritus,
woftir man auch in der besseren Praxis eine der fliissigeren Brillan-
tinen benutzen kann.

Bei begrenzteren Juckzustinden sind statt der Biader Teil-
packungen oder feuchte Umschlige oder feuchte Verbande be-
quemer. Als Fliissigkeit ist in erster Linie zu nennen schwacher
Kamillentee, ferner Essigsiure-Losungen I:4000—I000 (ganz be-
sonders auch bei akuteren Ekzemformen), 2—3 9%, Borsdure, essig-
saure Tonerde (1 Teeltffel auf ein Glas Wasser) usw.

Ein wertvolles Heilmittel bei Juckzustdnden sind einfache
Verbande, welche allein durch den LuftabschluB jucklindernd
wirken. Nur miissen solche Verbande nicht so dick angelegt werden,
dafl die Haut darunter hyperiamisch wird oder schwitzt. Allen
Verbdnden vorzuziehen ist der Unnasche Zinkleim (zu beziehen
am besten von Beiersdorf, weil seine gleichmaBige Herstellung
doch nicht ganz einfach ist). Seine Anwendung ist folgende: Man
erwarmt ihn im heiBen Wasserbad bis zum Fliissigwerden und
pinselt ihn dann mit einem weichen Pinsel bis weit in die gesunde
Umgebung hinein auf. Ehe der Leim beginnt einzutrocknen, be-
tupfe man mit Wattebduschen, so dafl die Wattefasern an dem
zahen Leim hangen bleiben und mit ihm antrocknen. Sehr zu emp-
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fehlen sind solche Zinkleimverbdnde auch fiir die Unterschenkel
(Jucken bei ekzematdsen Verdnderungen im Anschluff an Ulcera
cruris).

Solche Verbande erfiillen nicht blo8 den Zweck, einen Luft-
abschluB herbeizufithren, sondern sie verhindern auch, dafB die
Haut durch das Kratzen geschddigt wird. Unbedenklich kann
der ganze Korper mit Zinkleim bedeckt werden, ohne daB3 es zu
irgendwelchen Nebenwirkungen oder Stérungen kommt. Das
Verfahren ist um so praktischer, wenn der Zinkleim die richtige
elastische Konsistenz hat und sich dadurch allen Falten gut anlegt.
Die diinne Schicht verhindert die Perspiration der Haut jedenfalls
nicht derartig, daB dadurch Juckreiz entsteht. AuBerdem kénnen
unter dem Zinkleim noch geeignete trocknende Pinselungen, z. B.
Teer, Chrysarobin usw. aufgetragen werden. Im allgemeinen
wird man den Zinkleimverband so lange liegen lassen, bis keine
neuen Juckbeschwerden auftreten oder bis er sich von selbst ablost.

Sehr beliebt sind spirituése Waschungen, einmal wegen
ihrer bequemen Anwendung und vor allem wegen des angenehmen
Gefiihls fiir den Patienten. Man nimmt am besten verdiinnten
Spiritus (40—709;) und setzt dazu Glyzerin oder Ol. Ricini oder
beides 2—109%,. Auf rauher oder stirker zerkratzter Haut wird
es notwendig sein, hinterher einzufetten oder zu pudern. Als be-
wihrtere Zusatze nenne ich folgende Menthol, Karbol, Chloral-
hydrat, Kampfer, Salizyl 1—2—59%, Thymol 14—1 9%, Chloroform
5—10%, Ather und Benzin 5——20 %, Aqua Colon. 20—50%. Bei
einer Reihe von Fallen wirkt nicht ein einziger Zusatz, sondern
man mufl mehrere kombinieren. In vielen Fillen hat sich mir
folgender Spiritus bewidhrt: Sublimat o,2, Resorzin 1,0, Glyzerin
20, Aqua Coloniens. 100, Spiritus vini ad 4o00.

Die spiritugsen Waschungen wirken nicht blo8 reinigend,
desinfizierend und jucklindernd, sondern sie vermogen sogar bei
empfindlichen Dermatosen Wasser und Seife- zu ersetzen. Bei
ausgedehnteren Exkoriationen wende man sie weniger an, weil
sie dann doch mehr oder weniger stark Brennen verursachen und
dadurch eine Verschlimmerung des Juckreizes ausgelost werden
kann. Oder man vermeide die aufgekratzten Stellen, welche
selbst ja meist nicht mehr jucken und wische die Umgebung mit
einem solchen glyzerin- oder fetthaltigen Spiritus ab.

Die Behandlung mit Pudern oder Trockenpinselungen
ist zundchst fur alle diejenigen Falle anzuwenden, wo stdrkere
Exkoriationen vorhanden sind, aber auch bei andersartigen Juck-
zustinden koénnen sie Gutes leisten.

. Von den eigentlichen Pudern ist Zinc. oxydat. wegen seiner
stark austrocknenden Wirkung am meisten zu empfehlen. AuBer-
dem kann man natiirlich auch jeden anderen Puder versuchen,
oder mehrere Puderarten zusammen.

AuBerst bequem in der Anwendung sind die sog. Trocken-
pinselungen, welche mit einem weichen Pinsel aufgetragen werden
sollen. Sie trocknen in einigen Minuten ein, wirken durch ihren
Gehalt an Puder trocknend, schlieSen die Luft ab und machen
andererseits durch ihren Gehalt an Ol oder Glyzerin die Haut
wieder so geschmeidig, daB sie durch die Eintrocknung nicht spréde
wird. Als billigste Pinselung ist Zink6l zu empfehlen (Zinc. oxydat.,
Ol olivar. aa), ferner Zinc. oxydat., Amyl., Glyzerin aa 20,0, Aqua
dest., Spiritus vin. aa ad 100. Alle Trockenpmselungen miissen
vor Gebrauch gut umgeschiittelt werden. Bei ausgedehnten Ex-
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koriationen muf3 Spiritus wegbleiben, weil er zu starkes Brennen
verursachen kann. Als Zusétze sind zu empfehlen: Menthol 1—j5 %,
Tumenol Ammonium, Thigenol, Liqu. carbon. deterg. 3—109%,
Resorzin 1,—1, %, Balsam. peruv. ¥—39%. Auch hier empfiehlt
es sich fiir eine Reihe von Fillen, nicht ein Mittel zuzusetzen,
sondern zu kombinieren. Will man aus irgend einem Grunde von
der Haut die eingetrocknete Pinselung entfernen, so verfahre man
so schonend wie mdglich, um nicht durch die Reibung der einge-
trockneten Kornchen die Haut von neuem zu reizen. Entweder
spiillt man mit heiBem Wasser und Watte vorsichtig ab oder fettet
reichlich mit Ol oder Salbe ein und wischt die so aufgeweichten
Massen mit Benzin und Watte ab.

Die Anwendung von Salben kann je nach dem gewiinschten
Zweck in einfachem Einfetten bestehen oder in Salbenverbanden.
Im allgemeinen wird man mit Salbe nur dann einfetten lassen,
wenn das einfache Einfetten zur Linderung des Juckreizes gentigt.
Meist wird aber die aufgeschmierte Salbe zu leicht und zu schnell
abgewischt, so daf es sich schon deshalb empfiehlt, Verbande mit
Salbe anlegen zu lassen. Durch die Verbidnde schiitzt man auch
die Haut gegen das Kratzen und seine Folgezustinde. Es kommen
zunichst in Betracht einfache Kiihlsalben: Liquor alum. acet. 5 bis
10%, Acid. acetic. ¥—15 9% mit Adeps lanae und entsprechenden
Zusatzen von Menthol, Chloralhydrat, Kampfer, Karbolsdure etwa
3—5%. Diese kithlenden Salben wirken fast nur voriibergehend,
sie miissen deshalb hiufig aufgeschmiert werden. Wirksamer sind
natiirlich Zusdtze von differenten Stoffen zur Behandlung des
Grundleidens, wie die meisten im folgenden aufgefithrten Mittel.
Im allgemeinen sollen diese Mittel zundchst nur in schwachen
Konzentrationen verordnet werden, um Reizungen zu vermeiden,
welche fiir sich den Juckreiz nicht nur nicht beseitigen, sondern
sogar erheblich verschlimmern koénnen. Jede Salbe wird am be-
quemsten und schonendsten mit Benzin und Watte abgewischt,
moglichst ohne stirker zu reiben. Benzin wird fast von jeder Haut
gut vertragen. Ist die Salbe zu fest, z. B. Pasten oder ist sie zu
stark eingetrocknet, so weiche man sie vorher noch auf durch
reichliches Eindlen. .

Im folgenden gebe ich eine Ubersicht tiber die gebrduch-
lichsten differenteren Mittel, welche in erster Linie fiir den
praktischen Gebrauch zu empfehlen sind. Ich habe mich ab-
sichtlich auf die erprobteren beschrinkt, deren Wirkung durch
vielfache Erfahrung gewahrleistet ist.

Die Anwendung des Schwefels ist in erster Linie bei Skabies
von ausgezeichneter Wirkung (s. spiter bei Skabies). Auch sonst
ist Schwefel in Form von Salben oder Pinselungen zu empfehlen,
namentlich bei pruriginésen Affektionen und Strophulus; doch ist
vor der wahllosen Anwendung des Schwefels dringend zu warnen,
weil er bei einer Reihe von Patienten unangenehme Reizwirkungen
im Gefolge hat, welche nicht selten der Behandlung hartnickigeren
Widerstand leisten konnen, als das Grundleiden. Fiir Prurigo
und Strophulus sind Schwefelbdder vorzuziehen, am besten in der
Form der bewidhrten Solutio Vlemingkx (1—j5 EBloffel auf ein
Bad fir Kinder, fir Erwachsene entsprechend mehr).

Ahnlich wie Schwefel wirken Ichthyol und seine Ersatz-
priparate, verursachen aber viel weniger Reizung und sind des-
halb hiufiger als Schwefel anzuwenden. Unter den Ersatzmitteln
kommt in erster Linie in Betracht Thigenol, welches weniger
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unangenehm riecht und billiger ist. Wir verwenden es in aus-
gedehntem MaBe als Zusatz zu den oben angefithrten Trocken-
pinselungen, ferner als Thigenol-Glyzerin-Tampons (Tampol) bei
Pruritus vulvae et ani. :

Als sehr wertvolles Praparat, namentlich in der Kinderpraxis,
verdient die weifle Prazipitatsalbe ganz besonders erwdhnt
zu werden. In erster Linie kommt sie in Betracht bei begrenzteren
ekzematdsen Herden, welche nicht selten in ganz auffallender Weise
gunstig beeinfluBt werden. Wie bei allen differenteren Mitteln
soll man auch bei ihrer Anwendung vorsichtig sein und lieber
erst mit einer 1 9%igen Konzentration versuchen, ob nicht eine
Uberempfindlichkeit bei dem betreffenden Patienten vorliegt.
Wird sie vertragen, so steige man in Abstdnden von einigen Tagen
mit der Konzentration, schlieBlich bis auf 1, 3, 5—10%.

Das Resorzin benutzen wir in Form feuchter Umschliage
oder Verbiande (0,1—0,5%) in erster Linie bei ekzematosen Juck-
zustdnden, selbst im akuten Stadium; ferner sehr gern als Zusatz
bei den Trockenpinselungen (%4—19%,), Salben, Pasten, Pflastern
(Y%—5%). Die stirkeren Konzentrationen sollen im allgemeinen
nur Anwendung finden bei chronischeren Prozessen, bei denen in
erster Linie eine Schilung beabsichtigt ist.

Chrysarobin verdient ausgedehntere Anwendung, nament-
lich bei ekzemattsen Juckzustinden. Seine Anwendung erfordert,
wie bekannt, gewisse VorsichtsmaBregel, da es 1. die Wasche so
verfirbt, daB sie nicht mehr gereinigt werden kann und 2. mehr
oder weniger unangenehme Konjunktivitiden hervorrufen kann.
In erster Linie moéchte ich Chrysarobin warm empfehlen fiir alle
Juckzustande in der Crena ani und an den Genitalien. Notwendig
ist aber hierbei, um einen Erfolg zu erreichen, da8 auch die Schleim-
haut gleichzeitig behandelt wird, denn entweder ist die Schleimhaut
selbst der Ausgangspunkt des Juckzustandes oder sie ist sekundar
mitbeteiligt. Man beginne im groB8en und ganzen bei der An-
wendung des Chrysarobins mit schwichsten Konzentrationen,
z. B. als Paste mit ¥;—1, %, oder als Salbe mit der gleichen oder
noch geringeren Konzentration und steigert den Zusatz alle paar
Tage unter Umstdnden bis zu 10%. Wegen der Reizung, welche
das Chrysarobin verursacht, ist es oft erforderlich, die Umgebung
davor zu schiitzen, indem man die Umgebung abdeckt mit Zink-
paste, Bleivaseline, Pflastern, Zinkleim u. a. Handelt es sich
um Kkleinere disseminierte Herde, so ist es praktisch, lieber eine
Chrysarobinpinselung anzuwenden (Chrysarobin 1, Chloroform
ad 10) und diese Herde dann noch mit einem Pflaster (Zinkoxyd,
Guttaplast, Salizyl-Trikoplast, Heftpflaster) zu bedecken.

In ganz dhnlicher Weise wie Chrysarobin soll Pyrogallol
verwandt werden, doch ist noch groBere Vorsicht bei ihm geboten,
weil bei stirkeren Konzentrationen. Veritzungen mdéglich sind.
AuBerdem wird man wegen der Gefahr einer Intoxikation niemals
groBere Flachen damit behandeln. Beide Prédparate erginzen
sich oft in ihrer Wirkung und so wenden wir haufig genug erst
Chrysarobin an, setzen eine geringe Reizung, lassen diese ab-
klingen und behandeln dann mit Pyrogallol. Das Pyrogallol
kommt gerade auch bei Affektionen an den Genitalien vornehmlich
in Betracht. :

Die Salizylsdure verwendet man ihrer aufquellenden Eigen-
schaften wegen und zwar am praktischsten als 2—5 9% Spiritus mit
Zusatz von 2—109% Glyzerin oder Ol. Ricini. Die Anwendung
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eines solchen Salizylspiritus empfiehlt sich zur Reinigung gréBerer
Hautflichen, wirkt gleichzeitig jucklindernd und gewebslockernd,
so daB dadurch eine Gewebsentspannung eintreten kann. In dhn-
licher Weise ist sie als Salbe (1-—59%) zu verwcnden. Eine sehr
wirksame Salizylsalbe, welche gute erweichende FEigenschaften
besitzt, ist folgende: Acid. salcyl. 1—10,0, Ol. Ricini qu. s. ut. f.
solut., Ugt. Vaselin. plumb. ad 50. Eine sehr bequeme und prak-
tische Anwendungsweise der Salizylsiure ist die in Form wvon
Pflastern, in erster Linie als Salizyl-Trikoplast (21—209%), welche
wegen ihrer Geschmeidigkeit sich auf alle Unebenheiten auflegen
lassen, und mit Zinkoxyd-Pflastermull oder reizlosen Heftpflastern
befestigt werden kénnen.

Haufige Anwendung gegen allerlei Juckzustinde, in erster
Linie bei urtikariellen'Formen und bei Pruritus findet das Menthol.
Der kalte Reiz lindert zwar nur voriibergehend den Juckreiz und
es mufl deshalb das Menthol wiederholt angewendet werden, aber
schlieBlich ist seine beruhigende Wirkung hiaufig nicht zu ent-
behren. Man verordnet es entweder als Spiritus (s. oben) allein
oder in Kombination mit anderen Mitteln unter Zusatz von etwa
5% Glyzerin, oder Ol. Ricini, oder in gleicher Konzentration und
Kombination als Salben.

Dem Menthol dhnlich in seiner Wirkung ist die Karbolsiure,
welche in gleicher Konzentration und Kombination zu verordnen ist.

Zu den differenteren Mitteln gehért Perubalsam. Bei seiner
Anwendung sei man vorsichtig wegen seiner Reizwirkung auf die
Nieren und untersuche vorher den Urin, da bei schon bestehenden
Nierenschiadigungen seine Anwendung kontraindiziert ist. Nament-
lich sind diese VorsichtsmaBregeln bei Kindern zu beachten. Ande-
rerseits wird man gerade Perubalsam ungern entbehren wollen,
weil er trotz aller Ersatzmittel bei Skabies noch heute eines der
besten Mittel ist. Ferner ist seine Verordnung bei Strophulus der
Kinder sehr zu empfehlen. Man verwende ihn als Salbe oder
Pinselung (14—1%). Gerade bei Strophulus ist seine jucklindernde
Wirkung in vielen Féllen ganz auffallend und dauernd. Ebenso
verwende ich ihn gern bei trockeneren disseminierten Ekzemen
der Kinder, welche von starkem Juckreiz begleitet sind.

Ein gutes Hausmittel, namentlich bei urtikariellem Jucken,
bei Pruritus ist Zitronensaft; man liBt die Haut mit Zitronen-
scheiben abreiben und den Zitronensaft eintrocknen.

Teerpriaparate werden in erster Linie bei ekzematdsen
Dermatosen haufig und oft anzuwenden sein. Welches Priparat
man wiahlt, ist ziemlich gleichgiiltig; man versuche nur erst an
einer kleineren Stelle, ob Teer tiberhaupt vertragen wird und
zwar in geringer Konzentration (%;—1% %). Teer macht unter
Umstédnden Reizungserscheinungen, welche sich fiir gewohnlich
als Follikulitis &uBern. Wird er aber bei einem solchen vorsichtigen
Versuch vertragen, so behandele man dann gréB8ere Flichen und
steigere langsam die Konzentration. Oft ist es ratsam, mit den
milderen Ersatzpridparaten vorzubehandeln, z.B. mit Tumenol
Ammon., Liquor carbo. deterg., Liantral, Carboneol usw. Diese
Priparate kénnen von vornherein in der Stirke von 1—39% ange-
wendet werden oder man pinselt sie als Tinktur auf und bedeckt
mit Zinkpaste oder einer festeren Salbe: Zinc. oxyd. Bismuthum
subnitric. aa 1,0, Ugt. len., Ugt. simplex aa 10 (NeiBer), Ugt.
Vaselin. plumb., Kiihlsalben u. 4. Ebenso kann man Tinctura
rusci verwenden und, wenn sie unter diesen VorsichtsmafBregeln

8*
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vertragen wird, zu stdrkeren Teersalben tbergehen. Als mildere
Teersalben sind folgende zu empfehlen: Tumenol. ammon. 3—1Io0,
Zinc. oxyd., Amylum aa 20, Adip. suill. benzoat. ad 100; ferner
Tumenol. ammon. 3—10, Zinc. oxyd., Bismut. subnitr. aa 4,5,
Ugt. len., Ugt. simplex aa 45. Diese beiden schwachen Teersalben
sind fiir die Praxis mir fast unentbehrlich geworden, sic empfehlen
sich nicht nur far ekzematdse Juckzustinde, sondern fir pruri-
ginése Dermatosen, Strophulus usw.

Ebenso sind Teerpraparate als Zusatz fiir Trockenpinselung
zu benutzen (s. oben).

Ausgedehnte Verwendung finden bei uns Teerbdder in der
oben gegebenen Vorschrift. Wir wenden sie an bei allen uni-
verselleren Juckzustdnden imVerlaufe von ekzematdsen Dermatosen,
Psoriasis, Lichen ruber, Dermatitis herpetiformis, Pyodermieen,
postskabiosen Dermatosen usw.; sie haben sich uns in vielen
Féllen als ein Mittel bewdhrt, welches keine Reizerscheinungen
verursacht, dagegen eine ausgesprochene jucklindernde Wirkung
ausiibt.

Die Anwendung von Pflastern ist bei begrenzteren Juck-
zustinden eine der saubersten, bequemsten und wirksamsten
Behandlungsarten. Sie wirken als LuftabschluB, erweichen, ver-
hindern das Kratzen und beeinflussen je nach den entsprechenden
Zusiatzen das vorliegende Grundleiden. Sie werden mit fast allen
gewiinschten Zusdtzen von Beiersdorf hergestellt.

Ausgedehntere Verwendung sollten fiir eine Reihe von Juck-
zustinden die Rontgenstrahlen finden, seit es durch genaue
Dosierung mit der durch Hans Meyer an unserer Klinik aus-
gearbeiteten Technik moglich ist, die unangenehmen Neben-
wirkungen ganz auszuschlieBen. Wir verwenden die Roéntgen-
strahlen in weitgehendstem MaBe bei universelleren und begrenzte-
ren ekzematdsen Dermatosen im subakuten und chronischen
Zustand, mit ausgezeichnetem Erfolge besonders bei Neurodermitis,
ferner bei Lichen ruber, wenn er — was gar nicht so selten ist —
auf Arsen nicht reagiert, und Pruritus vulvae. Es bleibt natiirlich
far jenen einzelnen Fall vorbehalten, welche Dosis zu geben ist
und wie oft die Sitzungen zu wiederholen sind.

Auch die violetten und ultravioletten Strahlen wenden
wir nach wie vor gern an. Wir setzen nach Moglichkeit gering-
fugige Erytheme bei Fillen von universellem Lichen ruber, Pyo-
dermie, Dermatitis herpetiformis, Pityriasis rosea, ausgedehnteren
Ekzemen, Strophulus und erreichen dadurch nicht blo8 eine Be-
seitigung des Juckreizes, sondern auch Heilung der Dermatosen.
Zu solchen Bestrahlungen verwenden wir die groBe Beleuchtungs-
lampe.

Aus der grolen Gruppe von Juckzustdnden, méchte ich zum
SchluB nur noch einige far die Praxis wichtigere Krankheiten
besprechen.

Fir die Ekzeme ist in erster Linie zu berticksichtigen, daB
in der Praxis die Behandlung nicht griindlich genug geschieht und
nicht lange genug fortgesetzt wird. So lange noch Jucken vor-
handen ist, oder sich auch nur gelegentlich Jucken einstellt, ist
das Ekzem noch nicht geheilt.

Gegen diesen Grundsatz wird in der Praxis vielfach gesiindigt, deshalb
treten so hiufig bei sich wieder einstellendem Juckreiz durch das Kratzen
verursachte Riickfille des Ekzems auf. Es sollte kein Ekzemkranker aus der
Behandlung entlassen werden, welchem man nicht eine genaue Vorschrift
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iiber eine geeignete Hautpflege fiir lange Zeit mitgibt. Eine solche Haut-
pflege soll in erster Linie bestehen natiirlich in Fernhalten anderer schadigen-
den oder reizenden Umstinde, in spiritussen Waschungen zur Reinigung
und Siuberung der Hautoberfliche, besonders nach Badern, Schwitzen und
unter Umstinden auch in Einfetten mit einem geeigneten Hautcream, wozu
sich ganz besonders die Zink-Wismutsalbe Neifier oder Goldcream oder
Brillantine eignen. Wenn diese Vorschriften allein nach Waschen, Baden und
besonders nach Abseifen befolgt werden, so ist schon viel erreicht und dem
Riickfall eines Ekzems vorgebeugt. Wir wollen damit erreichen, daff die
,,Ekzemempfindlichkeit der Haut ausgeschaltet und die Haut dadurch
gegen Reize allerlei Art, welche Ekzeme wieder auslésen kénnen, abgehirtet
wird. Ganz besonders kommt eine solche Hautpflege auch fiir Kinder in
Betracht, an deren Haut so wie so schon durch das iibertriebene Baden,
Waschen und Abseifen starke Anforderungen gestellt werden.

Bei der Behandlung der Skabies sollen in der Praxis folgende
Gesichtspunkte dringend beobachtet werden:

1. Die Ansteckungsquelle muf} festgestellt werden, um in erster Linie
Ubertragungen innerhalb der Familie auszuschalten. Familienmitglieder
sollten alle zusammen gleichzeitig behandelt werden.

2. Die Leib- und Bettwische mufl gereinigt werden und es soll kein
Stiick, welches mit dem Kranken in Berithrung gekommen ist, vergessen
werden.

3. Die Behandlung der Skabies soll kurz, aber ausreichend sein, denn
erfahrungsgemifl wird durch eine lange Zeit fortgesetzte Behandlung mit
den doch sehr differenten Mitteln die Entstehung von postskabiosen Juck-
zustdnden begiinstigt. Deshalb soll eine Skabieskur nur héchstens 2 Tage
dauern, dann badet der Patient, seift sich griindlich ab und wird auf jeden
Fall mit Zinkpaste oder Zinksl 1—2 Tage nachbehandelt.

Von den einzelnen Mitteln ist wegen seiner Geruchlosigkeit der Schwefel
als 5—10%ige Salbe sehr zu empfehlen.

Eine der quélendsten und lastigsten Zustinde sind die als
Pruritus ani oder vulvae bezeichneten Affektionen. In der
groBten Mehrzahl der Falle handelt es sich hierbei um primére
Erkrankungen der Schleimhaut des Rektums und besonders der
weiblichen Genitalien, also in erster Linie um Katarrhe und Hamor-
rhoiden. Daraus ergibt sich, daB bei diesen Zustinden in erster
Linie die Schleimhaut genauestens zu untersuchen und, da man
hiufig an den Schleimhduten Veradnderungen nachweisen kann,
deshalb die Schleimhaut energisch zu behandeln ist. Fir das
Rektum kommen in Betracht Spiilungen, Einfithrung von Suppo-
sitorien mit entsprechenden Zusitzen, fiir die Vagina die auler-
ordentlich praktischen und wirksamen Thigenol-Glyzerintampons
(Tampol). GroBe Aufmerksamkeit ist etwa vorhandenen Rhagaden
zu schenken und sie sind energisch zu behandeln, weil entweder
von ihnen der Juckreiz iberhaupt ausgeht, oder ihn dauernd
unterhédlt. Man behandle sie mit Argent. nitric. (starke Losungen
oder Stift), Chrysarobin, Pyrogallol. Fiir diffusere Juckzustdnde
an den Genitalien kommen in Betracht: kurzdauernde heifle Sitz-
bdder mit Zusdtzen von Teer (s. oben), Eisessig (s. oben), heille
Luftduschen, Hochfrequenz, Rontgenstrahlen. Gerade letztere
haben eine ausgezeichnete Wirkung und besonders dann, wenn
es sich, wie so hédufig, um beginnende oder bereits vorhandene
Neurodermitis handelt.

Der Strophulus und die Prurigo Hebrae erfordern im
grofen und ganzen die gleichen Verordnungen. Beide stellen fiir
die Kinder ein ungemein quélendes und lastiges Leiden dar wegen
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des starken Juckreizes, welches den Allgemeinzustand in starkem
Grade beeinflussen kann. Durch den fortwahrend sich geltend
machenden Juckreiz wird der Schlaf gestort, die Kinder schlafen
schlecht ein oder schlafen unruhig. Es gilt also zundchst, den
Juckreiz schnell zu beseitigen. Von den zahlreich empfohlenen
Mitteln kommen als bewihrteste folgende in Betracht: Schwefel-
bader (Solutio Vlemingkx 1—s5 EB16ffel auf ein Bad), Perubalsam
(als Salbe oder Pinselung 1,—29%), Tumenol-Ammonium (als
Zinkpaste oder Zinkwismutsalbe Neifler 5—109% in Verbindung
mit Thigenol 5—109%,).

Zur Verhiitung von sekundiren Infektionen miissen téglich
die Nagel abgeschnitten, abgefeilt und gebiirstet werden.

Der Zusammenhang mit alimentdren Intoxikationen ist
wenigstens fir den Strophulus in vielen Fillen sicher nachzu-
weisen. Ehe man von einer Anderung der Erndhrung einen Erfolg
erwarten kann, soll ein kriftiges Abfiihrmittel (Kalomel, Rizinus)
gegeben werden. .

Wie oben erwahnt, haben wir mit Serumeinspritzungen bei
Strophulus bisher sehr gute Erfolge gehabt.

Bei Prurigo Hebrae sind ferner von guter Wirkung Salizyl-
salben (2—59%) und oft hilft nichts so schnell als Anderung der
Umgebung oder des Klimas.



Die Behandlung der parasitiren Hautkrank-
heiten.

Von Professor Dr. Fr. Bering,
Oberarzt der Kgl. dermatologischen Klinik in Kiel.

Mit 5 Abbildungen.

A. Dermatomykosen.

Unter Dermatomykosen sind jene Erkrankungen der Haut
zu verstehen, welche durch pflanzliche, der Gruppe der Schimmel-
pilze zugehorige Parasiten hervorgerufen werden. Fiur die klinisch
abgrenzbaren Krankheitsbilder sind durch Ziuchtung und Impi-
versuche bestimmte Erreger nachgewiesen. Die Dermatomykosen
sind in zwei Gruppen zu trennen, deren Vertreter auf der einen
Seite die Pityriasis versicolor und das Erythrasma, auf der anderen
der Favus und die Trichophytie sind.

Trichophytie ist aber auch eine Kollektivbenennung einer
ganzen Reihe von Fadenpilzerkrankungen der Haut, welche klinisch
unter sich groBe Differenzen zeigen, aber alle den gemeinsamen
Charakter besitzen, daBl sie 1. eine schuppende Erkrankung des
Oberflichenepithels, 2. einen zur Zerstérung oder wenigstens zum
Ausfall des Haarschaftes fitlhrende Haarerkrankung erzeugen, aber
3. nicht zur Bildung von Skutula fithren.

Der letzte Punkt unterscheidet die Gruppe der Trichophytien
von der der Favuserkrankungen, der zweite von einer Reihe anderer
Hyphomycetien der Haut (Pityriasis versicolor etc.), der erste von
gewissc)zn Pilzerkrankungen, die lediglich den Haarschaft befallen
“(Unna).

Bei der Trichophytie dringen die Pilze entlang den Haaren
in die Kutis und Subkutis. Auch der Favus stellt keine ober-
flachliche Erkrankung dar. Im Gegensatz zu ihnen beschriankt
sich die Pityriasis versicolor und das Erythrasma stets nur auf die
obersten Schichten der Haut. Auf diese beiden unterschiedlichen
‘Momente hat die Behandlung natiirlich Riicksicht zu nehmen.
© Die Pityriasis versicolor ist charakterisiert durch brdun-
lich gefarbte, leicht schilfernde, bei Erhéhung der Korperwirme
juckende Flecken. Sie lokalisieren sich an jeder Korperstelle
mit Ausnahme der Flachhinde und FuBsohlen; insbesondere aber
bevorzugen sie die untere Halsgegend, vordere und hintere Thorax-
wand, Schultern, Achselhéhlen und Gelenksbeugen. Phthisiker
sind fast durchwegs mit Pityriasis versicolor behaftet, weil die Pilze
bei der vielfach erhdhten Korpertemperatur gut wachsen.
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Zur Behandlung der Pityriasis versicolor eignen sich alle
jene Mittel, welche eine Abschédlung der Haut herbeifithren.
Es ist jedoch von vornherein zu bedenken, daB die voéllige Be-
seitigung dieser an und fiir sich harmlosen Krankheit nur durch
groe Ausdauer gelingt. Sehr oft treten Riickfille auf, welche von
den Follikeln, in denen die Pilze nicht getStet waren, ausgehen.
Den Frauen ist aus kosmetischen Griinden die Behandlung anzu-
raten. Zunéichst sind solche MaBnahmen zu empfehlen, welche die
Haut ,,umzustimmen’ vermogen: Kalte Abreibungen, hiufiges
Wechseln der Wische und heie Waschungen. Kleine Herde
werden meist erfolgreich mit Jodtinktur gepinselt, zwei- bis
dreimal hintereinander. Awuch bei gréBeren Herden kann vor-
sichtig die Jodtinktur (Tinct. jodi fort. oder mit Spiritus verdiinnt)
angewandt werden, in der Weise, da8 von der Peripherie her hand-
tellergroBe Flachen bestrichen werden. Der unangenehme Geruch
der Jodtinktur 148t sich durch Abreiben mit Aq. coloniensis be-
seitigen. Haufig geniigen Waschungen mit Schmierseife und
Abreibungen mit Sublimatspiritus — Sublimat o,2 auf 200 Spiritus
dem 5—109% Ol. Ricini zugesetzt wird; die Pilze entwickeln sich
in dem Ol schlecht weiter; oder 2—3%igen Salizylspiritus, Ein-
reibungen mit Lac. sulfur. 59%.

Mit diesen Mitteln wird man fast ausnahmslos zum Ziele
kommen, nur selten wird man zu Chrysarobin (1—29%, in Chloro-
form) oder Formalin (in Gestalt des Paraformkollodiums) greifen.
Uns haben auch Sonnenbider, die zu einem leichten Erythem
mit Abschuppung fiihrten, (keine Dermatitis durch Sonnenbéader
setzen wegen der Gefahr einer Nephritis!) recht gute Dienste ge-
leistet. Bei Rezidiven ist besonders auf kleine Uberbleibsel zu achten.
Deshalb ist es nach wahrscheinlicher Heilung empfehlenswert,
die Probe mit Jod zu machen: Die verddchtigen Partien werden
mit einem mit Lugolscher Lésung durchtrinkten Wattebausch
bedeckt, der einige Minuten liegen bleibt. Sind durch das Jod
stirker gefirbte Partien vorhanden, als die iibrige Haut, so ent-
halten diese noch den Mikrosporon furfur, den Erreger der Pityriasis
versicolor. Zur Hintanhaltung von Rezidiven, die besonders
bei stark schwitzenden Personen, z. B. Phthisikern, zu befiirchten
sind, sind tdgliche Abwaschungen von Benzin, Gebrauch von
Schwefelbddern und Trockenhalten der Haut durch Puder (Amylum
und Talkum &a), schwefelhaltigen Pasten oder Pasta Lassari zu
empfehlen. _

Das Erythrasma, dessen Erreger das Microsporon minutissi-
mum ist, tritt in Form scharf begrenzter, punktférmiger bis hand-
tellergroBer, braunroter Verfirbungen auf, deren Oberfliche leicht
gefaltet und schilfernd ist, am Rande etwas stirker schuppt, auf
erythematésem Grunde. Lieblingsstellen sind die inneren Schenkel-
flachen, soweit ihnen das Skrotum anliegt, seltener die Crena ani
und die Achselhéhlen. Gelegentlich greift es auch auf benachbarte
Hautpartien iiber, z. B. auf den Bauch und die Oberschenkel.
Die Behandlung ist fast dieselbe wie die der Pityriasis versicolor;
Rezidive sind hierbei mindestens ebenso hdufig. Da das Ery-
thrasma sehr oft mit einer intertriginésen Reizung an den Ober-
schenkeln kombiniert ist, so muB8 diese erst durch Zinkél (Zinc.
oxyd. und Ol oliv. aa), Zinkpasta usw. beseitigt werden. Wegen
der groBen Empfindlichkeit dieser Regionen hat man auch bei der
Verwendung der Jodtinktur eine gewisse Vorsicht walten zu lassen.
Recht gute Wirkung hat eine 2—5%ige Chrysarobinsalbe.
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Trichophytie (Bartflechte).

Es gibt eine oberflichliche (Trichoph. superficialis, Herpes
tonsurans) und eine tiefe (Trichoph. profunda, Sycosis hypho-
mycotica) Trichophytie.

Die oberflachliche Trichophytie tritt in Form scharf begrenzter,
oberfliachlicher Entziindungsherde, vereinzelt, in Gruppen (Abb. 1) oder ganze
Korperteile bedeckend (Abb. 2) auf. Die Herde prisentieren sich bald als rote,
mit festen Schiippchen bedeckte Scheiben, bald als Kreise, deren Zentrum
etwas schilfernd und mehr oder weniger pigmentiert erscheint. Sie bestehen
aus kleinen, schuppenden roten Flecken, die sich aus kleinsten, nicht immer
mehr sichtbaren Bliaschen entwickeln. Die Flecken wachsen rasch peripher-
wirts und heilen zentral unter Ab-

Iosung der Schuppen und Pigment-
bildung ab, wodurch die Kreisform
bedingt ist.

Die tiefe Trichophytie, die
eigentliche Bartflechte, ist cha-
rakterisiert durch tiefgreifende, mit
Eiterung einhergehende follikulire
und perifollikulire Entziindungen.

Sie sitzt als Sycosis parasitaria im

Bart (Abb. 3), als Kerion Celsi auf

dem behaarten Kopf und als aggre-

gierte Follikulitiden auf simtlichen
unbehaarten Korperteilen. Sie be-

ginnt regelmiflig mit der Bildung ein-

zelner oberflachlicher Herde im Be-

reiche behaarter Teile. Die Tricho-

phytonpilze dringen an den Haaren

hinab in die tieferen Hautschichten,

wodurch es zu isoliert und in Haufen
angeordneten Follikulitiden ' kommt,

welche durch Ausbreitung des In-

filtrats konfluieren und so zur Bil-

dung von prominierenden Knoten

fithren, mit besonderer Vorliebe am

Kinn. Die mehrere Zentimeter her-
vorragenden, ziemlich scharf um-

schriebenen, sezernierenden und mit Abb. 1
Krusten bedeckten Knoten sind )
schmerzhaft. Nach Entfernung der

Krusten bleiben Eiterpusteln und trichterformige Offnungen zuriick. In
den Tumoren liegen die kranken Barthaare, welche mit vereiterten Wurzel-
scheiden versehen sind, sehr lose und lassen sich durch einen leisen Zug
entfernen; stellenweise sind sie ganz ausgefallen.

Die klinische Diagnose der Trichophytie stof3t nur selten auf Schwie-
rigkeiten. Mikroskopisch lassen sich die Pilzelemente in den Schuppen
und Haaren nach Aufhellung in 10 9 iger Kalilauge oder 1o 9,igem Anti-
formin leicht nachweisen.

Bei der Behandlung sind die oberflichlichen Formen
gesondert von den tiefen zu besprechen.

Alle die zur Abschidlung der Hornschicht fithrenden
Mittel sind bei der oberflichlichen Form zweckdienlich. Kleine
Herde verschwinden unter 2-—3maliger Einpinselung mit Jod-
tinktur 2—3 Tage und nachheriger Anwendung indifferenter Salbe

Trich. superficialis.
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(3 %iger Borsalbe) sehr schnell und sicher. Die Jodpinselungen

im Gesicht und am Hals sind zu vermeiden, weil leicht eine dauernde
Gelbfarbung zuriickbleibt oder man%verwende Tinct. jodi decolo-

Abb. 2. Trichoph. superficialis.

rata. Man tupfe lieber die Herde mehrere Male tdglich mit einer
19igen Sublimatlésung ab, nachdem die charakteristischen Rand-
schuppen vorher mit einer 109%igen Salizylvaseline (Acid. salicyl.
10,0, Ol. Ricin. qu. a. s. Vaselin. flav. ad 100) entfernt sind; ferner
leisten Gutes: 109%ige weille Prazipitatsalbe, Waschungen mit
Schmierseife, Karbol- Hg- Salizylpflaster ‘und Naphtholsalben:
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g-Naphthol 1,5, Lanolin Vaselin aa 15, oder g-Naphthol 1,5, sap.
Kal. Vaselin aa 15.

Sind gréBere Herde, z. B. an den Extremitdten vorhanden,
so sind Sublimatumschlige empfehlenswert, wobei mit Sorgfalt
jede Reizung, vor allem auch der umgebenden Haut, zu vermeiden
ist. Diese wird durch Zinkpaste geschiitzt. Die Sublimatlésungen
geniigen in einer Konzentration von 1: 20000 bis zu I: 5000.

Als wenig reizend ist folgende Salbe empfehlenswert: Lact.
sulfur. 4,0, Oxydat zinci. 6,0, Adipis benzoat. 3 % 28,0, Terrae siliceae
2,0, welche in das kranke Gebiet diinn eingerieben und nachher
reich mit Puder bedeckt wird. )

Auch das Chrysarobin in 1—59%iger Salbe oder in Trauma-
tizinpinselung ist angewandt worden, darf jedoch im Gesicht wegen
der Gefahr einer Konjunktivitis nicht appliziert werden, ist aufler-

dem in fast allen Fillen iiberfliissig. Das Chrysarobinguttaplast
(oder paraplast) bringt die Trichophytie innerhalb weniger Tage
zur Heilung.

Wenn eine Quecksilberdampflampe zur Verfiigung steht,
kann man ausgedehnte Trichophytien, die nicht selten bei Vieh-
wartern beobachtet werden, mit ausgezeichnetern Erfolge be-
strahlen. Dabei braucht es nur zu einem sehr geringen Erythem,
keineswegs zur Dermatitis zu kommen; die Schuppen fallen ab,
eine Verbrennung der Haut, die hochst unangenehm empfunden
wird, muBl mit Vorsicht vermieden werden.

Die Behandlung der tiefen Trichophytieformen st6B3t
oft auf recht erhebliche Schwierigkeiten. In einzelnen Fallen,
bei ausgedehnten Eiterungen, lassen sich Inzisionen oder Skarifi-
kationen nicht umgehen; sie sind jedoch wegen der entstellenden
Narben moglichst zu vermeiden.

Fir alle Formen hat sich uns das Sublimat in Art von
Umschligen, die Tag und Nacht getragen werden, bewdhrt; auf
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einen guten VerschluB mit Guttapercha. muB3 besonders geachtet
werden. Wir beginnen in einer Konzentration von 1: 20000, steigen
rasch hinauf von 1: 1000, sogar 1: 500. Natiirlich ist die Gefahr
einer Dermatitis immer zu beriicksichtigen. Bei Kindern sind
wir besonders vorsichtig. Die umgebende Haut gut schiitzen
mit Zinkpaste! Die Knoten schmelzen schnell zusammen. Ein
anndhernd ebenso guter Effekt wird auch mit heiBen Umschlidgen
von Liq. aluminii acetici oder mit Alkoholdunstumschligen erreicht.
In dem erkrankten Gebiet werden die Haare moglichst kurz ab-
geschnitten, aber nicht epiliert oder rasiert. Abends werden
zwischendurch Seifenwaschungen vorgenommen, oder die feuchten
Verbinde durch heile Brei-
umschldge abgelost. Wenn
groBere Knoten gar nicht
weichen wollen, so staue man
sie mit der Saugglocke. Offen-
bar infolge einer sich wahrend
des Verlaufs ausbildenden Im-
munitdt tritt relativ schnelle
Heilung ein. Kleine nachher
auftretende Pusteln werden mit
Tinct. jodi fort., Epilation,
Brookescher Paste (Hygrarg.
olein 5% 28,0, Vaselin. flav.
14,0, Zinc. oxyd. Amylum pu-
rum aa 7,0, Ichthyol 1,0, Acid.
salicyl. 1,2, m. f. U.) oder ev.
Karbolol behandelt.
Unna empfiehlt eine
dauernde Applikation des
Quecksilber - Ichthyolgutta-
plastes oder des Quecksilber-
Karbolguttaplastes. Zur Be-
schleunigung der Heilung 148t
er téglich erst mit Benzin und
Watte, dann mit Acid. salicyl.
50, Ichthyol 10,0, Sapon. un-
guinosi ad 1Ioo einschdumen
und mit Seife und warmem
Wasser abwaschen ; darauf folgt
die Pflasterbedeckung. Wir
haben gern die Pflasterbehandlung mit essigsaurer Tonerde oder
heiBen Breiumschligen kombiniert.

Auch das Kerion Celsi (Abb. 4) wird in derscibin \ere
behandelt. Bei diesem bildet sich hin und wicder eine Roihe
kleiner, weicher, mit ser0s-eitriger Flissigkeit gefiiliter Abszecse,
die der Behandlung sehr widerstreben; dafiir seien noch crwidhnt
Chrysarobin mit ,10% Chloroform, Sublimat mit Tinct. benzoes
149, Pyrogallol in Aceton oder Salbe 1—5%; ferner der Krotondl-
stift Sabourauds: Ol. Croton. 5,0, Adips lanae, cerae flav. aa 2,5,
mit dem die rasierten Herde bestrichen und nachher wieder ab-
gewischt werden. Dann sei noch das tdglich mehrmals wiederholte
Bestreichen mit purem Ichthyol oder Thiol sehr empfohlen.

Bei einer Trichophytie der Nigel miissen die erkrankten
Teile abgeschnitten oder abgeschabt werden; darauf Einwickeln
mit 2—59igem Salizylsdurepflaster, heiBe Handbédder in Sublimat
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1: 1000. Einpinseln mit Tinct. jodi fort., 1 9%igem Sublimatalkohol
oder Kalilauge. Nach unseren Erfahrungen ist die Réntgenbehand-
lung bei der Trichophytie recht gut zu entbehren. Es soll nicht
unerwahnt bleiben, daB infolge von Immunititsvorgingen in der
Haut die Trichophytie auch spontan zur Ausheilung.kommen kann.
Aus demselben Grunde kommt es auch nur sehr selten zu einer
wiederholten Erkrankung.

Neuere Versuche einer spezifischen Behandlung mit Tricho-
phytin, welches aus Reinkulturen der Pilze hergestellt wird, haben
noch keine fir die Praxis brauchbaren Resultate gebracht.

Favus (Erbgrind).

Bei dem Favus wurden zuerst durch Schoenlein Mikroorga-
nismen aus der Klasse der Pilze als Krankheitserreger nachgewiesen;
nach ihm wird der Pilz Achorion Schénleinii genannt. Der Favus
kommt auch iiber die Pubertidt hinaus vor, wenn er auch in der
iiberragenden Zahl der Falle im zweiten und dritten Jahrzehnt
spontan ausheilt. Am héufigsten trifft man ihn bei Kindern vor
und in dem schulpflichtigen Alter; er tritt allerdings auch schon
bei Neugeborenen und Sauglingen auf, bei denen er die Haut des
Stammes, besonders da, wo sie mazeriert ist, ergreift.

Bei den grofleren Kindern aber ist er mit Vorliebe auf dem Kopf
lokalisiert und charakterisiert sich durch schwefelgelbe, meist von einem
Haar durchbohrte, in ihrer Mitte gedellte, feste Kérper — Skutula, welche
in die Haut eingesenkt sind und sich mit einer Sonde aus der Haut heraus-
heben lassen. Die Skutula entwickeln sich auf der mehr oder weniger gerdteten
Kopfhaut aus kleinen, um die Follikelmiindungen sitzenden gelblichen Piinkt-
chen, welche sich allméhlich vergréfiern. Durch Konfluenz mehrerer Skutula
kommt es zur Bildung gréfierer umfangreicher Auflagerungen, welche nur
mehr am Rande die charakteristischen Elemente erkennen lassen.

Die favose Kopfhaut hat einen eigentiimlichen, ganz typischen und
charakteristischen Geruch, welcher an jenen von Miusen erinnert.

Sekundire Verinderungen, teils durch die Pilze selbst bedingt, teils
durch bakterielle Beimischungen veranlafit, verursachen Dermatitiden,
impetiginése Ekzeme und Abschuppung. Die Haare lockern sich und
fallen aus. Fallen die Skutula aus, so hinterlassen sie Narben.

An den unbehaarten Korperpartien tritt der Favus als trichophytie-
ahnliche, gutartige, oberflichliche Entziindung, sog. herpetisches Vorstadium,
oder in Form typischer Skutula auf. Es sind auch einige Fille von generali-
siertem Favus beschrieben worden: das Allgemeinbefinden der Kranken
litt sehr.

Die klassische Schénleinsche Form wird verursacht durch den hu-
manen Typus des Favus. Ihre Ubertragung geschieht fast ausnahmslos
von Mensch zu Mensch. Charakteristisch ist nach Bloch die relativ- grofie
Infektiositdt, lange Dauer resp. geringe Tendenz spontaner Riickbildung
und der geringe Grad entziindlicher Reaktion, den die Invasion beim Menschen
auslost.

Drei andere Gruppen des Favuspilzes (Achorion Quinckeanum, Gypseum
Bodin und Violaceum Bloch) fafit Bloch als den Tiertypus des Favus auf.
Sie werden fast stets vom Tier auf Menschen iibertragen und zwar am meisten
von Miusen. Sie erzeugen nie einen typischen chronischen Kopffavus, sondern
nur gutartige Lisionen der glatten Haut, der Augenlider und des _Bartes,
welche sich durch einen entziindlichen Charakter und durch groBe Ahnlich-
keit mit Trichophytie auszeichnen.

Die Favuspilze lassen sich in den Schuppen, in den Skutulis und in
der inneren Wurzelscheide der Haare nachweisen. Es ist eine auffallende,
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in ihrer Ursache noch nicht geklirte Tatsache, dafl mit der Pubertit der
Favus spontan ausheilt, dafl eine einmalige Erkrankung auch eine Neu-
infektion verhindert. Auch die Mikroskopie ist eine Kinderkrankheit in
diesem Sinne.

Durch die Geschlechtsreife wird die Haut offenbar verindert, so daf sie
einen schlechten Nihrboden fiir die Pilze abgibt — Terrainverdnderung.

Das Prinzip der Behandlung des Favus ist: Zunéichst werden
durch Kurzschneiden der Haare — der Favus ist meist auf dem
Kopfe lokalisiert, wenn auch keine *Stelle des Korpers fiir ihn un-
empfanglich ist — alle Krankheitsherde sichtbar gemacht zur
Entfernung der Skutula und der charakteristischen gelben Borken,
in denen die Pilze massenhaft enthalten sind: Aufweichung mit
2 %igem Salizyldl, Salizylsalbe 2—5 %, Abhebung mit Kamm und
Pinzette, Abseifen mit Schmierseife oder Seifenspiritus. Dann
hat die kiinstliche Epilation einzusetzen. Alle die hierfiir
angegebenen Methoden leisten nur unvollkommenes; die weniger
erkrankten Haare lassen sich zwar mit einer Pinzette leicht ent-
fernen, aber die schwerer erkrankten sitzen fest, so daB immer
noch Pilze in den Follikeln sitzen bleiben und Rezidive unaus-
bleiblich sind. An Arzt und Patient werden groBe Anforderungen
von Geduld gestellt. Das frither so viel angewandte Auflegen
von Pechkappen und Pflastern, die dann mit einem einzigen Zug
abgerissen wurden (ev. in Narkose), ist wegen der Schmerzhaftig-
keit und auch wegen der Unzuldnglichkeit verlassen worden. Heute
wird die Epilation, da wo man von einer Réntgenbestrahlung ab-
stehen mufB}, am besten mit der Zilienpinzette oder mittelst Unnas
,,Enthaarungsstengelchen, einer in Form eines Salbenstiftes ge-
gossenen Harzmischung vorgenommen. Die Spitze eines solchen
Stiftes wird in einer Flamme erweicht, noch heif3 fest auf die Haar-
stiimpfe gepreBt, wo sie erkaltet und dann rasch in der Richtung
der Haarstimpfe abgezogen wird. Wenn die Epilation beendet
ist, werden stirker wirkende Desinfizientien in Anwendung
gebracht, um die trotz der Epilation stets zuriickgebliebenen Pilze
zu zerstéren: Pyrogallol in einer 10%igen Salbe, Sublimat (1 : Spi-
ritus 100), g-Naphthol 10,0, Vaselin. flav. ad 100; Kali caust. 10,0,
Ol. Rusci aq. dest. aa ad 100, Tinct. jodi fort., zweimal téglich
aufgepinselt. Auf diese Weise wird man bei entsprechender Geduld
und Konsequenz den Favus zur Heilung bringen.

In den letzten Jahren sind die verschiedensten Epilations-
methoden durch die Epilation mittelst Réntgenbestrahlung
verdrangt worden. Die Rontgenbestrahlung erfordert aber eine
groBe Vorsicht und eine ganz exakte Dosierungstechnik, ein Ver-
fahren, welches von dem praktischen Arzt nicht ausgeiibt werden
kann. Da diese Methode eine groBe Uberlegenheit gegeniiber
anderen Methoden bewiesen hat und da die Behandlung des Favus
dem Praktiker wohl nur wenig Freude bringt, so ist die Uber-
weisung an Roéntgeninstitute zu raten. Bei nicht genauer Dosierung
versagt aber die Roéntgenbestrahlung. Auch nach der Rontgen-
epilation muB3 der Kopf wochentlich nach neuen Herden unter-
sucht werden, wozu wiederum das Betupfen mit Lugolscher Lésung
sehr dienlich ist. Wegen der Empfindlichkeit rontgenisierter Haut
wird mit einer erneuten Bestrahlung mindestens 1, Jahr lang ge-
wartet. Rezidive werden deshalb in der Zwischenzeit behandelt,
die Applikation stirker reizender Medikamente hat jedoch wegen
der Gefahr einer Dermatitis zu unterbleiben; hochstens pfennig-
stiickgroBe Herde diirfen z. B. mit Jodtinktur behandelt werden;
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Der Favus der nackten Haut heilt nach Entfernung der
Skutula oder Schuppen und wiederholter Jodtinkturpinselung.

Der Favus der Nigel wird in derselben Weise behandelt, wie
die Trichophytie der Nagel.

Mikrosporie.

Die Mikrosporie ist eine Kinderkrankheit, welche fast aus-
schlieBlich den Kopf befallit. Hier treten etwa 14 Tage nach der
Infektion runde und ldngliche, graue, etwas erhabene schuppende
Herde von verschiedener Groe ohne Entziindungserscheinungen auf.

Auf diesen Flecken sitzen abgebrochene und gekrimmte, von einer
weiBllichgrauen Scheide umzogene Haare. Aus anfangs kleinen schuppigen
Flecken, die nur bei genauer Untersuchung zu finden sind, bilden sich gréfiere,
deutlich sichtbare Herde, so dal nach und nach die ganze Kopfhaut er-
krankt ist. Inzwischen heilen die ilteren Herde, ohne irgendwelche Spuren
zu hinterlassen, ab. Hierdurch liegen geheilte und kranke Partien durch-
einander. Die Krankheit macht sich hin und wieder durch ein leichtes Jucken
bemerkbar. In ganz seltenen Fillen kommt es zu Entziindungen oder sogar
zu Kerionbildung. Die kurz iiber dem Haarboden abgebrochenen Stumpfe
ragen nur wenige Millimeter hervor. Der silbergraue Glanz der Haarstiimpfe
rithrt von einer Scheide her, welche sich bei mikroskopischer Untersuchung
als die aus dem Follikel stammende innere Wurzelscheide des Haares ent-
puppt. Die Wurzelscheide ist im Innern mit Sporen des Pilzes ausgekleidet.

Die Krankheit ist im Westen Europas heimisch.  Bei der aufer-
ordentlich groBen Infektiositit bedarf sie der Behandlung.  Sie
heilt iibrigens mit der Pubertit spontan aus. In Paris sind eigens
Schulen fir mikrosporiekranke Kinder eingerichtet. Auch in
Deutschland sind bereits mehrere Epidemien beobachtet worden.
Eine groBere Verbreitung ist zu befiirchten, weshalb ich die Diagnose
etwas. weitgehender beleuchtet habe.

Zur Behandlung der Mikrosporie ist in erster Linie die Roént-
genbehandlung zu nennen. Es liegt eine groBe Anzahl von Er-
fahrungen vor, in denen nach einer einzigen Epilation dauernde
Heilung eingetreten ist.

Es ist deshalb den praktischen Arzten dringend anzuraten
bei gehduftem Vorkommen die Kinder sofort einem Kranken-
hause, in dem die Réntgenbestrahlung sachgemiB ausgefiithrt wird,
zu uberweisen.

Zur Behandlung vereinzelter Félle eignet sich die von
Trachsler und Unna angegebene Methode: Der Kopf wird glatt
rasiert und mit griiner Seife gewaschen. Sodann wird jeder einzelne
Fleck, dessen makroskopische Diagnose durch die oben erwdhnte
Jodreaktion gesichert ist, und seine Umgebung mit Kollodium
5—7 Tage hintereinander bestrichen. Das Xollodiumhaufchen
wird darauf mit der Pinzette in der Haarrichtung abgeldst, was
nur wenig Schmerz verursacht. Sodann wird jeder Fleck mehr-
mals mit Jodtinktur gepinselt und mit einem Stackchen Jod-
bleiguttaplast oder Jodbleiparaplast belegt. Wochentlich zweimal
wird nun fiirderhin der Kopf auf junge Herde untersucht, die dann
wie die alten behandelt werden. Die Pflaster werden entfernt,
die Stellen mit Benzin gereinigt, rasiert und wiederum Jodtinktur
appliziert.

Heilung kann nur durch monatelang fortgesetzte vorsichtige
Behandlung erzielt werden.
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Das Eccema marginatum dhnelt der oberflichlichen Tricho-
phytie sehr; auch der Erreger, das Epidermophyton inguinale,
steht der Trichophytiegruppe sehr nahe.

In der Inguinal- und Femuro-sakral-Gegend, an den Gelenk-
beugen, den Mammafalten, Interdigitalfalten der Hande und FiiBe,
und unregelméfig iiber den Korper zerstreut treten linsengrofe,
das Niveau der Haut wenig iiberragende rote, schuppende Flecken
auf, welche in 10—20 Tagen bis zur Finfmarkstiickgroe anwachsen,
zentral einsinken und peripher scharf begrenzt sind. Die Schuppen-
bildung ist gering. Das Eccema marginatum unterscheidet sich
von der oberflichlichen Trichophytie durch Chronizitit, geringe
Tendenz zur Spontanheilung, intensives Jucken und regelmiBiges
AufschieBen neuer Eruptionen in den schon befallenen Stellen.
Die Herde sind vielfach zerkratzt und mit Exkoriationen und
Krusten bedeckt. Fiir die Behandlung eignen sich schwichere
Salben: 15,—2 %iges Chrysarobin oder Pyrogallolvaselin, 14,—1 %ige
Naphtholsalbe; Ugt. resorcini comp. Unna (Resorcin, Ichthyol
aa 5,0, Acid. salicyl 2,0, Vaselin. flav. 88,0).

Piedra.%

Eine in Deutschland und Frankreich seltene, in Kolumbien z. B. hiufige
Krankheit besteht in der Bildung sehr harter, heller Knétchen am Haarschaft,
die aus grofisporigen Fadenpilzen bestehen.

Die Therapie besteht in Abwaschung der Haare mit 1 %, iger Sublimat-
losung oder 1 %iger Essigsdure und Abkimmen der Schuppen.

Creeping disease.

Die Creeping disease wird durch einen in die Haut eindringenden Para-
siten hervorgerufen. Uber die Klassifizierung herrscht keine Einigkeit. Nach
Vorausgehen eines roten juckenden Flecks eniwickelt sich ein 1—3 mm
breiter, roter, leicht erhabener, bald geradlinig, bald guirlandenférmig ver-
laufender Streifen, der sich innerhalb weniger Tage auf grofie Hautbezirke
ausbreitet; er kann auch auf die Schleimhaut {ibergreifen.

Spontanheilungen gibt es hierbei. Exzision und Galvanokaustik des
aktiven Endes fithrt oft zum Ziele; ferner sind subkutane Injektionen von
50 % iger Karbolsiurelosung angewandt worden, dann Jodtinktur, Waschun-
gen mit Schmierseife und Teer.

Pityriasis rosea Gibert.

Die Pityriasis rosea ist charakterisiert durch das mehr oder
minder akute Auftreten zart roter Flecken oder Kno6tchen, welche
fast stets symmetrisch iiber den Korper verteilt, sich rasch in die
Flache ausbreiten und unter zentraler Abschuppung bis zu Fiinf-
pfennigstiickgroBen Herden wachsen, deren Peripherie im Gegen-
satz zu der oberflachlichen Trichophytie unregelmaBig begrenzt ist.
Besonders charakteristisch ist die sepiabraune Farbe des Zentrums
der Effloreszenzen (Abb. 5).

Am stirksten werden die seitlichen Partien des Halses, der
Brust, die Bauch- und Inguinalgegend und die Vorderseiten der
Oberschenkel befallen; fast nie Gesicht, Hande und FiiBe. Der
Allgemeineruption geht meistens 8—14 Tage eine Priméarefflores-
zenz, ein groBerer isolierter, runder oder ovaler Fleck am Stamm
oder Hals voraus. In den meisten Féllen ist der ganze Korper
innerhalb 1—2 Tagen mit schuppenden, blaBroten Papeln be-
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deckt, die nur durch die Schuppenbildung von einer Urtikaria
zu unterscheiden sind oder einem seborrhoischen Ekzem sehr
dhneln. Bei diesen ist ein peripheres Fortschreiten des Prozesses
kaum zu konstatieren; auch fehlt das sepiabraune Zentrum.

Therapeutische Fortbildung. 1. 9
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Das Jucken ist oft so gering, daB der Ausschlag von den Pa-
tienten kaum bemerkt wird. Mit dem seborrhoischen Ekzem kann
die Pityriasis rosea wohl verwechselt werden, doch hat dieses
einen mehr gelblichen Farbenton und wahrt auBerdem den Cha-
rakter des Ekzems dadurch, dal am Rande, entsprechend den
Follikeleingingen Erosionen oder Kndtchen sitzen.

Die Atiologie der Pityriasis rosea ist noch nicht geklart;
der ganze klinische Verlauf deutet jedoch auf eine parasitire Ur-
sache hin. Interessant ist in dieser Beziehung die zuerst von
Lassar gemachte Beobachtung, daB Infektionen auftreten, wenn
Wollwische, welche vor der ersten Anwendung noch nicht ge-
waschen ist, auf dem Korper getragen wird. Auch die Benutzung
von Woll- und, Baumwollstoffen nach langer Lagerung gibt Ge-
legenheit zur Ubertragung der Pityriasis, eine Beobachtung, die
jeder erfahrene Arzt nicht selten machen kann.

Die Prognose des Leidens ist eine sehr giinstige. Eine Tendenz
zum Rezidivieren besteht nicht. Wegen einer gleichzeitig be-
stehenden leichten Reizbarkeit der Haut diirfen irritierende Mittel
nicht angewandt werden; so z. B. sind Schmierseifenwaschungen
ganzlich zu vermeiden. In der Mehrzahl der-Fille wird man nach
Anwendung austrocknender Mittel innerhalb 2—3 Wochen Heilung
sehen: Einreiben mit Pasta Lassari mit nachfolgender Einpuderung;
ferner eine sog. Trockenpinselung: Tumenol ammon. 5—10%,
Glyzerin, Amylum, Zinc. oxyd. aa 25, Aq. dest., Spiritus vini
aa ad 100. Diese wird mehrere Tage lang getragen, dann in einem
warmen Bad durch Seife abgerieben, ev. noch einmal aufgepinselt.
Hartnickigere und bereits linger bestehende Féille werden mit
einer 59%igen Schwefelsalbe (Sulfur praecip. 5,0, Vaselin. flav.
ad 100,0) oder Naphthol, Flor. sulfur. aa 10,0, Sap. virid. 50,0,
Axung. porc. 100,0, Cret. alb. 10,0 behandelt. Auch Abreibungen
mit 1—2%igem Salizylalkohol mit 10%igem Glyzerin fithren
oft rasch zum Ziele.

Treten wihrend der Behandlung bei aller Vorsicht Reizungen
auf, so tritt an Stelle des reizenden Medikaments fiir einige Tage
Zinkpaste.

Sporotrichose.

Der Erreger dieser in Frankreich haufigeren,,in Deutschland
bisher nur selten beobachteten, sicher oft nicht diagnostizierten
Krankheit ist das Sporotrichum Beurmannii.

Das klinische Bild der Sporotrichose ist sehr mannigfaltig; es dhnelt
bald der Tuberkulose (dem Skrophuloderma), bald der tertiziren Lues, seltener
akuten Strepto- und Staphylokokkeneiterungen. Sie kann lokal beschrinkt
bleiben, oder sie tritt im Anschlufi an einen Hautherd disseminiert iiber den
ganzen Korper oder einzelne Partien auf. In den meisten Fallen ist die
Haut und das subkutane Gewebe infiziert; nicht selten erkranken aber auch
die inneren Organe. Nach de Beurmann mufl der Verdacht auf Sporo-
trichose aufkommen bei Krankheitsbildern, in denen die Polymorphie der
Erscheinungen die der Tuberkulose weit iibertrifft; wenn eine oberflichliche
zentrale Erweichung der Hauttumoren eintritt, die Zahl der Herde aufer-
ordentlich gro8 ist (20—30), wenn Driisenschwellungen und innere Tuber-
kulose fehlen, der Eiter ziher, homogener und schleimiger ist als bei Tuber-
kulose. Die sichere Diagnose wird aber nur durch die Reinziichtung des
Erregers (auf Maltoseagar) gestellt.

Die Therapie ist einfach: 14 Tage bis 3 Wochen lang Jodkali
4—5 g pro die. Es tritt in kurzer Zeit vollige Heilung ein. Da
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aber Rezidive vorkommen, so ist eine zeitweilige Nachuntersuchung
notwendig.

Der Sporotrichose dhnlich sind die Hemisporose, die Disko-
mykose und die Kladiose.

Aktinomykose (Strahlenpilzerkrankung).

Die Aktinomykose wurde im Jahre 1877 von Bollinger am
Rinde entdeckt; er fand auch ihren Erreger. Israel beschrieb
1878 eine neue Krankheit beim Menschen, die 1879 von Ponfickals
die von Bollinger am Rinde beobachtete Krankheit erkannt wurde.

Der Aktinomyzespilz ist der Erreger der Krankheit. Er ist
in den charakteristischen stecknadelkopfgroBen grau-
gelben Koérnern des Eiters und des Gewebes durch Auif-
hellung derselben in Kalilauge leicht nachweisbar. Diese Ko6rner
bestehen aus einer Masse Myzel, welches an der Peripherie die
typischen kolbigen radidr ausstrahlenden Anschwellungen der
Myzelfaden erkennen 1a8t. Auch im Schnitt des Granulations-
gewebes lassen sich die Fidden nach Weigert leicht darstellen.
Da die Kultur des Aktinomyzespilzes nicht ganz leicht ist, kommt
sie fiir die Praxis nicht in Frage.

Die Ubertragung geschieht nur selten von Mensch zu Mensch
oder von Tier zu Mensch. Die meisten Infektionen kommen da-
durch zustande, daB die Pilze, welche auf den Getreidedhren
schmarotzen, durch Verletzung der Schleimhaut oder Schlucken
der Halme oder auch durch Holzsplitter in die Haut oder Schleim-
haut gelangen. Aus diesem Grunde ist vor dem Kauen von Grisern
oder Strohhalmen zu warnen.

Die Aktinomykose ist eine in Deutschland nicht sehr seltene
Erkrankung, die man am hiufigsten bei landwirtschaftlichen
Arbeitern trifft.

Sie entwickelt sich nur selten primdr in der Haut, sondern
meist sekundidr im Gefolge einer Erkrankung tiefer gelegener
Organe (Knochen, Lunge, Darm).

Die Aktinomykose tritt unter sehr verschiedenen Krankheits-
bildern auf: Sie kann der Tuberkulose der Haut, dem Skrophulo-
derma, der Lymphdriisentuberkulose, der gummoésen Lues, dem
Epitheliom oder der Sporotrichose ahnlich sein. Diese Erkran-
kungen sind in zweifelhaften Fallen differentialdiagnostisch in Er-
wagung zu ziehen. Die Diagnose wird durch den mikro-
skopischen Nachweis der Aktinomyzespilze in den mit
freiem Auge sichtbaren Kdérnern gesichert.

In der Mehrzahl der Fille sitzt die Erkrankung an den Ge-
sichts- und Halspartien, dann am Thorax, Abdomen, Anus, an den
Unterschenkeln und Héanden.

Bei der primdren Hautaktinomykose treten kndtchenférmige
schlaffe Effloreszenzen auf, die nur von einer diinnen violetten
oder kupferroten Haut bedeckt sind und deutlich fluktuieren.
Teilweise heilen die Herde unter Atrophie ab und in der Umgebung
schieBen neue auf, teilweise konfluieren sie zu gréoBeren Knoten.
Das Infiltrat kann perforieren oder sich sowohl in die Fliache als auch
in die Tiefe ausbreiten. Im Bereiche der Wange kommt es leicht
zu einer Kieferklemme. Die Réander der Geschwiire sind gezackt
und unterminiert. Die Herde sezernieren nur eine geringe Menge
tritbseréser Flissigkeit; sie stofen verfettetes Granulationsgewebe
ab, eitern aber nur wenig. Eine Schwellung der regionaren Driisen

G*
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fehlt; auch Schmerzhaftigkeit besteht nicht. In einzelnen Fillen
kommt es allerdings infolge sekunddrer Infektionen .zu phleg-
monosen, schmerzhaften Erscheinungen.

Bei der sekundédren Aktinomykose, welche ihren Ausgang von
einem Kieferknochen, von der Lunge oder vom Darm nimmt,
bilden sich zunidchst subkutane Knoten, die allmihlich zu Fisteln
und unregelméBigen Geschwiiren fithren. An vielen Stellen kommt
es zur Spontanheilung, wobei sich charakteristische strangartige,
eingezogene Narben bilden.

Die Aktinomykose heilt oft spontaxr aus. Wenn auch die
Prognose der Hautaktinomykose durchweg eine giinstige ist, so ist
doch stets an eine Miterkrankung innerer Organe zu denken.
Wenn diese vorliegt, so besteht die groBe Gefahr einer Pleuritis
oder Peritonitis, oder die Patienten gehen nach Monaten bis Jahren
an Marasmus oder Amyloidose zugrunde.

Die Therapie hat, wenn moéglich, in volliger Entfernung der
Krankheitsherde durch Exzision, Exkochleation oder Kautheri-
sation zu bestehen.

In sehr vielen Féllen fiihrt jedoch eine iber Monate fortgesetzte
Jodkalibehandlung zur Heilung, wobei taglich 2—4 g Jodkali
gegeben werden, bei tiefen Féallen jedoch bis zu 12 g. Auch die
Radiotherapie scheint nach wenigen bisher vorliegenden Beobach-
tungen den Krankheitsprozel giinstig zu beeinflussen.

B. Dermatozoonosen.

Kritze; Skabies.

Der Krankheitserreger ist der Sarcoptes (acarus) scabiei. Das
geschlechtsreife Weibchen, welches bedeutend groSer ist als das
Mannchen, dringt durch die Hornschicht der Haut bis zur Malpighi-
schen Schicht vor und gribt sich immer horizontal weiter voran;
auf diesem Wege 148t es zahlreiche Eier zuriick.

Das Mannchen halt sich in der Néhe der von den Weibchen
bewohnten Milbengidnge auf; ihm fallt lediglich die Aufgabe der
Befruchtung zu.

Die Diagnose bereitet in ausgesprochenen Féllen — néicht-
liches Jucken, typische Génge, zerkratzte disseminierte papulése
Effloreszenzen, vornehmliche Lokalisation in Achselfalten, Inguinal-
gegend, Brustwarzengegend, Hosentrdger-, Girtel- und Strumpi-
bandstreifen, Handwurzelgelenke, Interdigitalfalten, Nates und
Penis, bei Freibleiben des Halses und Gesichtes — keine Schwierig-
keiten. Sind die Krankheitserscheinungen jedoch weniger aus-
gebildet, so sichert in den meisten Fallen das Ausgraben einer
Milbe, resp. von Eiern, indem man mit einem spitzen Messer oder
einer Nadel den Gang bis zu seinem Ende entleert, die Diagnose.

Die Behandlung hat die Aufgabe, die Milben zu vernichten
und zugleich die ekzemattsen Nebenerscheinungen zur Heilung zu
bringen. Da letztere — schwere Ekzeme, Pusteln, Furunkel und
Lymphangitis — haufig den Patienten mehr beldstigen, als die
Skabies selbst, so hat die Behandlung dagegen zunachst einzu-
setzen. Unter sofortiger Anwendung reizender und energisch
wirkender Salben wéire eine Verschlimmerung dieses Zustandes
zu beftirchten. Lauwarme Béder, Einreibungen mit Zinkpasten,
der Pasta Lassari (Acid. salicyl. 2,0, Vaselin. 50,0, Zinc. oxydat.
und Amylum aa 25,0) oder vor allem der Unnaschen Schwefel-
zinkpaste (Zinc. oxyd. 14,0, Sulfur. praecip. 10,0, Terra siliceae
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4,0, Ol benzoinat 12,0, Adip. benzoinat 60,0), deren milde und
austrocknende Wirkung bei pustulésen Ekzemen geradezu Hervor-
ragendes leistet; feuchte Umschlidge mit essigsaurer Tonerde bei
Lymphangitis bessern den Zustand innerhalb weniger Tage.

Besonders bei Kindern, welche sich ob der erwdahnten Kompli-
kationen oft in trauriger Verfassung befinden, soll eine Vorbe-
handlung stattfinden. Erst hierauf wird zur Behandlung der Kratze
selbst geschritten.

Eine groBe Anzahl Mittel ist angegeben worden, und viele
neue werden immer noch in den Handel gebracht, so daB sie nicht
alle hier besprochen werden konnen. Schwefel und Teer nebst
ihren Derivaten sind die gebriduchlichsten. Unter ihnen sind jene
auszuwahlen, welche nicht zu heftige Dermatitiden erzeugen;
leider haftet sehr vielen noch der groBe Nachteil an, in den Kleidern
und Betten einen intensiven Geruch zu hinterlassen.

In Frankreich sind die Schwefelschnellkuren vielfach in
Gebrauch; eine Applikationsmethode, welche durchaus befriedigen-
des leistet, wenn sie nur in solchen Fallen angewandt wird, in denen
die erwdhnten Reizerscheinungen auf der Haut gering sind.

Die Schnellkur wird in folgender Weise durchgefithrt: Zuerst
reiben sich die Patienten 20 Minuten tiichtig den Koérper mittelst
Flanell mit Schmierseife ein, besonders die Pradilektionsstellen,
steigen gleich darauf in ein warmes Bad zur griindlichen Abreibung
des Koérpers unter Wasseroberfliche. Wenn die Hornschichtdecke
der Milbengidnge erweicht ist (nach 15-—20 Minuten), verlassen sie
das Bad, trocknen sich ab und reiben sich 20 Minuten lang die
Hardysche Salbe ein: Flor. sulf. 20,0, Kal. carbon. 10,0, Axung.
porci 120. Diese Salbe bleibt bis zum néchsten Tage auf der Haut
und wird dann in einem Reinigungsbad abgewaschen. Bei groBer
Empfindlichkeit der Haut reizt diese stark kalihaltige Schwefel-
salbe; sie kann in der Privatpraxis ersetzt werden durch: Lanolin,
Axung. aa 100, Kali carbon. 10,0, Sulfur. praecip. 40,0, Menthol 0,25
bis 1,0. Diese Salbe wird jedoch nur eine Stunde auf der Haut
belassen, wahrend welcher Zeit der Patient vollstindig bekleidet
mit Strimpfen und Handschuhen versehen ist, sich dann im Bade
abwascht und nachher mit Zinkpaste, Coldcream oder Lassarscher
Paste einreibt. Als Schnellkur sei ferner noch die von Vlemingk
empfohlen: ¥;stiindiges warmes Bad mit Zusatz von 250 g Soda
unter starker Friktion der befallenen Stellen, dann 30 Minuten
langes Einreiben des Vlemingkschen Gemisches (Solutio Vlemingkx):
Calcis vivae 100,0, Sulfur. sublim. 250,0, Aq. 1000, mittelst eines
kraftigen Pinsels in der Nédhe eines geheizten Ofens zum Zwecke
rascher Verdunstung und Eintrocknung der eingeriebenen Kalk-
schwefellebermilch; danach ein warmes Bad mit Zusatz von zwei
Hand voll Soda; schliefllich Zinkpaste.

Ich wiederhole nochmals, daB die Auswahl der Félle zur
Schnellbehandlung vorsichtig getroffen werden muB. Die
Methoden haben den Vorzug der Billigkeit und sind durchweg far
Krankenhauspraxis geeignet.

Wenig reizend auf die Haut wirken Styrax und Perubalsam;
sie haben keinen EinfluB auf die Komplikationen bei Skabies.
Da sie auBerdem leicht eine Nephritis verursachen, so sind sie bei
jeder Nierenerkrankung kontraindiziert; bei ihrer Anwendung muf
der Urin kontrolliert werden.

Beide Mittel haben einen unangenehmen intensiven und
charakteristischen Geruch, sind auch nicht billig, so daB8 sie fiir
die Kassenpraxis kaum in Frage kommen. Perubalsam entweder
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unverdiinnt oder mit Alkohol aa 75 g und Styrax 180, Spiritus 60,
Ol. olivarum 60oo werden folgendermaBen in gleicher Weise ange-
wandt: Zunichst reiben sich die Patienten mit Schmierseife ein —
die Interdigitalfalten der Hande und FiiBe nicht vergessen! —,
bleiben so lange an der Luft stehen, bis sie ein unangenehmes
Jucken empfinden, waschen sich dann in einer Badewanne oder
uber einen Waschbottich ab und reiben sich den ganzen Korper
mit dem Medikament ein. Der Patient sucht sofort das Bett auf,
nachdem er vorher altes wollenes Unterzeug angezogen hat. Die
Bettwiasche braucht nicht gewechselt zu werden. Es empfiehlt sich
zum Zwecke einer Temperaturerhohung — die Milben wandern
dann aus ihren Géngen heraus — im Bett heile Getrinke zu sich
zu nehmen. Nach 12 Stunden wird der Patient zum zweiten Male
und nach 24 Stunden zum dritten Male eingerieben, wihrend er
dauernd im Bett liegt — an den Hinden Handschuhe und den
FiiBen Striimpfe. — Nach 36 Stunden nimmt der Patient ein
Reinigungsbad und wechselt seine Wasche. Bei dieser Kur ist ein
Rezidiv so gut wie ausgeschlossen. Diese Methode 148t sich bei
vorsichtigen Patienten auch ambulant durchfithren. Sie eignet
sich besonders fiir behaarte Patienten. In derselben Weise wird
auch das wegen seines Geruches und seiner schmutzenden Farbe
lastige Ugt. Wilkinsonii angewandt, meist allerdings nur zweimal
eingerieben: Flores -sulfur., Ol. fagi aa 40,0, Sapon virid., Axung.
aa 80,0, Cret. alb. 5,0, oder die weniger unangenehme Weinbergsche
Salbe: Styrac. liquid., Flor. sulf., Cretae albae &a 10,0, Sapon.
virid. axung. i)orc. aa 2o0,0.

In der poliklinischen und klinischen Praxis hat sich uns eine
dreimalige vorher geschilderte Einreibung mit der nicht stark
riechenden und billigen Schwefelsalbe Sulfur. praecip. 30,0, Vaselin.
flavum 170 bewéhrt, eine Behandlungsmethode, die wir fiir die
Kassenpraxis empfehlen kénnen. Die Reizung durch den Schwefel
kann recht unbequem sein. Sie wird von vielen Patienten daher
als eine erfolglose Kur angesehen und dementsprechend mit Schmier-
seifenwaschungen etc. weiter behandelt. Der Patient ist ratsamer-
weise vor der Kur darauf aufmerksam zu machen. Unter Zink-
paste heilt die Reizung innerhalb weniger Tage ab.

Besonderer Beliebtheit erfreut sich Ugt. Naphthol. compos.,
eine nicht schmutzende und nicht riechende, wenig reizende Salbe:
g-Naphthol 15,c, Sapon. virid. 50,0, Axung. 100, Cret. alb. 15,0,
oder noch besser g-Naphthol, Flores sulf. aa 10,0, Axung. porc.
100,0, Sapon. virid. 50,0, Cret. alb. 10,0.

Die Patienten tragen wahrend dieser Kur ihre Waische, nur
ist durch Einpudern mit Amylum, Verbinden an den Héanden,
oder Tragen von Handschuhen dafiir Sorge zu tragen, daB die
Salbe sich nicht verwischt. Die Salbe wird zweimal eingerieben;
nach 36 Stunden erfolgt das Reinigungsbad.

Unna empfiehlt bei starker Reizung der Haut etwa 309,
Perubalsam-Resorbin, bei geringerer Reizung eine aus 10 9% Naphthol
und 6 % Schwefel bestehende Salbe viermal im Laufe von 2—3 Tagen
einzureiben und zur Beseitigung der artifiziellen Reizung mit 309
Zinkoxyd-Resorbin nachzubehandeln.

In letzter Zeit ist ,,durch die Einfithrung der sehr stark wirk-
samen Derivate des Perubalsams und Nikotins eine wesentliche
Verbilligung der Therapie erreicht worden.*
ki Peruskabin, der Benzoesiurebenzylester des Perubalsams,
und.das Peruol, eine 25%ige Losung des Peruskabins sind recht
sicher wirkend und reizlos. Peruol wird 3—4 Tage hintereinander
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alle 12 Stunden mittelst eines krédftigen Borstenpinsels eingerieben
(200—300 g sind dazu notwendig), darauf mit Schmierseife ab-
gewaschen, dann gebadet. Das Epikarin, ein Derivat des g-Naph-
thols und der Kreosotinsdure, wird in 10—209%iger Salbe ange-
wandt (im ganzen 2—6 Einreibungen). Das Ristin wird im Verlauf
von 24 Stunden dreimal eingerieben; esist geruchlos und reizt wenig.

Bei Kindern mu8 man in der Konzentration der Medikamente
sehr vorsichtig sein, weil Nierenreizungen leicht zu einer dauernden
Schidigung fithren kénnen. Gerade bei ihnen sind die Kompli-
kationen — Ekzeme und Pusteln — unbedingt vorher zu be-
handeln. Wir verwenden bei Kindern ausschlieflich Schwefel-
salben: Sulfur. praecip. 2—59% in Zinkpaste je nach dem Alter
des Kindes; sie werden 4—6mal damit eingerieben, inzwischen
mehrere Male gebadet oder in warme Decken eingehiillt. Trotz
geringer Konzentration sind nach vorschriftsmaBiger Durchfithrung
der Methoden die Kréatzmilben sicher getotet.

Die Erscheinungen, die nach der Kur dem Patienten oft
grofe Beschwerden machen — das Jucken auch bei Tage — sind
lediglich unter dem Einflu8 der Reizung, welche alle Kratzmittel
in mehr oder minder hohem Grade bewirken, zustande gekommen.
Dementsprechend hat man auch wie bei jeder artifiziellen Der-
matitis zu verfahren: Bider mit Weizenkleie, Puder, Pasta Zinci,
5%ige Tumenol. ammon. Zinkpaste: das bekannte postskabidse
Ekzem heilt dann schnell ab. :

Ein unbedingtes Erfordernis ist, in der Familie nach weiteren
Krankheitsfillen zu suchen; Kinder und Eheleute, ‘welche zu-
sammen schlafen, infizieren sich gegenseitig; auf dem Lande sind
oft ganze Ho6fe infiziert. In solchen Féllen sind sidmtliche Per-
sonen, die das Bett miteinander teilen, oder in enger rdumlicher
Beziehung zueinander stehen, zu behandeln, auch wenn sie noch
keine subjektiven Krankheitssymptome zeigen. Wird das ver-
gessen, so bereitet die Sduberung eines Hauses von Kritze grofle
Schwierigkeiten.

Nach beendeter Kur darf eine Desinfektion der Kleidungs-
stiicke und Wische nicht versiumt werden. Alle Kleidungsstiicke
und Wasche miissen gewechselt werden, wobei besonders auf das
Bettzeug zu achten ist. Die getragene Wische wird griindlich
ausgekocht. Die Kleider bediirfen einer Desinfektion in trockener
Hitze oder durch stromenden Dampf. Eine einfache Rducherung
mittels schwefliger Sdure desinfiziert auch. Die Kleidungsstiicke
werden an Seilen iiber eine Tonschiissel gespannt, in der Stangen-
schwefel angeziindet wird; die Tiren werden bei dieser Prozedur,
die am besten in einer Dachkammer vorgenommen wird, geschlossen.

Bei Frost geniigt es, die Kleider mehrere Nachte hindurch
im Freien hdngen zu lassen. Auch im heiBen Backofen sterben die
Milben und_ ihre Brut schnell ab.

Dermanyssus avium.

Die zur Klasse der Gamasidenmilben gehorige Vogelmilbe,
welche auf Hithnern, Tauben und Végeln lebt, befallen auch Menschen
und erzeugt oft Epidemien bei Gefliigelziichtern. An den un-
bedeckten Korperteilen erscheinen stark juckende, diffuse pruri-
gintse Ekzeme. Zur Beseitigung der Milben dienen Einreibungen
mit Perubalsam. Die Herde der Schmarotzer werden durch kochen-
des Wasser oder Chlorkalk ausgerottet.
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Leptus autumnalis.

Die Grasmilbe befillt Personen, die sich im Gras aufhalten,
namentlich im Juli und August. Sie bohrt sich mit ihrem Kopfteil
senkrecht in die Haut, erzeugt stark juckende, stecknadelkopif-
groBe Knétchen und Quaddeln, die sich iiber den ganzen Korper
verbreiten kénnen und nicht selten ein leichtes Fieber hervor-
rufen (fiévre de grain).

Die Behandlung besteht in Waschungen mit Alkohol, ver-
diinntem Essig, Benzin, Perubalsamemulsion oder in Einreiben
einer 59%igen Karbollésung.

Ebenso wird auch die durch Critoptes monunguiculosus
hervorgerufene Quaddeleruption mit Ekzem der mit Gerste arbeiten-
den Personen behandelt.

Sarcopsylla penetrans.

Der in Siidamerika heimische Sandfloh bohrt sich unter den
Zehennigeln oder in der Knochelgegend ein, wo er Entziindungen
macht, die sekundédr zu Phlegmonen, Lymphangitiden usw. fithren.
Prophylaktisch mufl3 gutes FuBzeug getragen werden, abends die
Fufle mit Kopaivabalsam oder Petroleum eingepinselt oder mit
einer Quecksilbersalbe eingerieben werden.

Ixodes ricinus.

Der Holzbock bohrt sich in die Haut von Menschen, auch
Hunden, Katzen ein und saugt sich voll Blut. Er wird am besten
durch Uberstreichen mit Petroleum, Benzin oder Terpentin ge-
tétet. Bei der mechanischen Entfernung bleibt der Kopf zuriick
und ruft Entziindungen hervor.

Cysticercus cellulosae.

Die Finne der Taenia solium sitzt im Unterhautbindegewebe
als ein verschieblicher linsen- bis haselnuBgro8er Tumor.
Die Therapie besteht in der Exstirpation.

C. Epizoonosen.
Pediculosis (Lduse).

1. Pediculi capitis.

Die Pedikulosis ist vornehmlich eine Krankheit des jugend-
lichen Alters, die in den Schulen durch Ubertragung von Kind
zu Kind wahre Epidemien erzeugt, bei Madchen natiirlich viel
haufiger als bei Knaben. Jedes Weibchen produziert nur selten
unter 50 Eier, die nach 5—6 Tagen auskriechen und-nach 3—4
Wochen wiederum Eier legen kénnen; daher eine geradezu un-
heimliche Geschwindigkeit der Fortpflanzung. Die Nissen sind
mittelst Chitinscheiden an den Haaren befestigt.

Das heftige Jucken, welches durch die krabbelnden Tiere hervorgerufen
wird, nétigt die Kinder zum Kratzen, daher ist ein massenhaftes Einimpfen
von Eitererregern unausbleiblich. So présentiert sich dann dem Arzt baid
ein Kopf, der mit Ekzem, Knoten, Pusteln und Krusten, welche namentlich
am Hinterkopf zu gréfieren eiternden Flichen zusammenfliefen, in denen die
Haare zusammengeballt liegen. Verkrustet schlieilich das eitrige Sekret
des ganzen Kopfes und bildet mit dem ungepflegten klebrigen Haaren eine
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schmutzige, {ibelriechende Masse, in denen sich aufler Liusen auch sonstiges
Ungeziefer und Schimmelpilze einnisten, so sprechen wir von einem Weichsel-
zopf (Plica polonica), den man allerdings in Deutschland nur selten antrifft.

Die Lause fallen vom Kopf herab und verursachen durch ihren Juckreiz
im Gesicht, vor allem aber an Hals und Nacken jene auflerordentlich charakte-
ristischen impetiginésen Ekzeme. In allen derartigen Fillen von hartnickigen
impetiginésen und pustulésen Ekzemen an der Haargrenze, im Nackengebiet
und der Umgebung des Halses empfiehlt sich, um diagnostischen Irrtiimern
zu entgehen, eine griindliche Untersuchung des Haarbodens auf Pediculi.
Wenn auch nicht immer lebende gefunden werden, so sichert oft die Fest-
stellung von Nissen die Diagnose.

Die Behandlung hat die Vernichtung der Liuse und ihrer
Brut zum Ziele, richtet sich aber nach dem Zustande, in welchem
sich der Kopf befindet. Starke Krusten miissen zuerst entfernt
werden, wozu Verbinde mit 2—j5%igem Salizyl6l mehrere Tage
hintereinander geeignet sind. Von den Mitteln, welche die Lause
am sichersten toten, ist an erster Stelle das Petroleum zu nennen.
Das ganze Haupthaar wird mehrere Male damit véllig durchtrankt
und nachher der Kopf mit Flanell oder Tiichern oder Guttapercha
12 Stunden lang eingebunden. Wegen der Feuersgefahr ist das
Petroleum gefiirchtet; der unangenehme Geruch wird durch
Zusatz von Olivendl oder Perubalsam aa gemildert. Ein gutes
Mittel ist das Acetum sabadyllae, welches in derselben Weise an-
gewandt wird. Sind die Liuse getotet, so geht es an die Beseitigung
der Nissen, wozu viel Zeit und Geduld erforderlich ist. Die Haare
werden tdglich mit gesittigter Sodaldésung, Schmierseife, Seifen-
spiritus oder heiBem Essig gewaschen und sorgfiltig mit einem
feinen Kamm (Staubkamm) ausgekdmmt.

Zur Heilung der Kopfekzeme fithrt meist sehr schnell eine
59%ige weile Prazipitatsalbe.

Das Kurzschneiden der Haare, welches einer schnellen Be-
seitigung der Pedikuli am meisten dienlich wéire, ist gerade bei
Médchen zu vermeiden, zumal sie oft der dienenden Klasse ange-
héren und dadurch in ihrem Fortkommen auf ldngere Zeit hinaus
beeintriachtigt werden.

2. Pediculi vestimenti.

Die Kleider- oder Leiblduse, welche etwas groBer sind als
die Kopflduse, leben in den Kleidern, in deren Falten sie nisten.
Sie vermehren sich erheblich rascher als die Kopflduse. Auf dem
Korper findet man sie nur duBerst selten, so daB man stets bei
Verdacht die Kleider durchsuchen muB.

Zu den Symptomen gehéren die durch Bisse erzeugten Quaddeln, dann
die durch den intensiven Juckreiz verursachten hochgradigen Kratzeffekte
und ihre Folgeerscheinungen, wie Ulzerationen, Furunkel, Abszesse usw.
Besonders charakteristisch sind die striemen- oder strichférmig, fast parallel
nebeneinander laufenden Erosionen, welche durch Kratzen dort erzeugt
werden, wohin der Betroffene mit seinen Fingern reichen kann. Durch das
dauernde Kratzen nimmt der Pigmentgehalt der Haut zu, so da8 sie allmihlich
graubraun bis schwarz verfirbt wird.

Die Sduberung der Kleider und Vernichtung der Liuse gelingt
am besten durch mehrstiindiges Auskochen oder Erhitzen auf
70—80 9 Erst dann konnen sie wieder getragen werden.

3. Pediculi pubis (Phthyrii).
Die Filzlaus sitzt mit Vorliebe im Bereiche der Schamhaare,
wandert von dort in die Achselhéhle, den Schnurr- und Backenbart
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bis hinauf zu den Augenwimpern, erscheint bei stark behaarten
Individuen aber auch auf Brust, Riicken und Extremititen; nur
der Kopf bleibt stets verschont.

Das Jucken ist in einigen Fillen ein sehr heftiges, in anderen bleibt es
fast ganz aus. Die Kratzeffekte sind nicht sehr hochgradig und bestehen
in der Form eines papulésen Ekzems. Besonders charakteristisch sind die
Maculae ceruleae (taches bleues), dunkelblau gefirbte, runde oder ovale
Flecken, welche den Weg anzeigen, den die Liuse gewandert sind. Sie ent-
stehen durch bisher noch unbekannte Stoffe, welche von den Liusen aus-
geschieden werden.

Die Beseitigung der Filzliuse geschieht am besten durch drei-
maliges Einreiben mit grauer Salbe (Ungt. hydrarg. ciner.) inner-
halb 3 Tagen; in gleicher Weise wird auch verwendet Hydrarg.
praecip. alb. 5,0, Vaselin. flav. 50. Diese weiBe Prazipitatsalbe ist
bei blonden und rothaarigen Individuen wegen der geringeren
Gefahr universeller Ekzeme zu bevorzugen. Gut wirkt auch ein
mehrmaliges kriftiges Abreiben mit Petroleum, Benzin und Petro-
leum zu gleichen Teilen, Waschung mit 19%iger Sublimatlésung.

Das vielfach verordnete Abrasieren der Haare ist iiberfliissig
und wegen des lastigen Juckreizes der neu nachwachsenden Haare
zu vermeiden.

Aus den Zilien werden die Phthyrii am besten durch eine
1—2 %ige gelbe Prizipitatsalbe entfernt.

Pulex irritans (Floh).

Der Pulex irritans spritzt wiahrend des Bisses eine irritierende
Flussigkeit unter die Haut des Menschen und erzeugt dadurch
die charakteristischen Flohstiche; runde, lebhaft rote Flecken,
welche in der Mitte eine punktférmige Himorrhagie zeigen, bei
Personen mit einem leicht reizbaren GefiBsystem hin und wieder
auch Quaddeln.

Der Hundefloh geht auch auf den Menschen iiber, ohne jedoch
dauernd zu bleiben.

Therapeutisch kommen juckstillende Mittel (s. d. Kapitel)
gegen das Jucken und die Quaddeln in Betracht; ferner ist groBe
Reinlichkeit und der Gebrauch von stark riechenden Essenzen
denen zu empfehlen, fiir die die Flohe eine gewisse Vorliebe zeigen.

Zur Entfernung der Flohe aus den Betten ist Insektenpulver
unbedingt erforderlich (ein sehr gutes das aus den wilden Chry-
santhemumbliiten hergestellte).

Cimex lenticularius (Wanzen).

Ein von Wanzen Gestochener zeigt am nichsten Tage ein
charakteristisches Aussehen: Die beim Schlafe unbedeckten Teile
wie Gesicht, Hals, Brust und Unterarme sind mit groB8en, derben,
auf der Hohe mit einem feinen Einstich versehenen, stark juckenden
Quaddeln, die bald zerkratzt werden, bedeckt. Sie entstehen
durch das unter die Haut gespritzte Wanzensekret. Das heftige
Jucken wird gelindert durch Essig, Menthol, Salmiakgeist.

Die Entfernung des Ungeziefers ist nicht leicht und "wird am
besten einem Kammerjdger tiberlassen. Wo dieses nicht moglich
ist, rduchere man mehrere Tage die verschlossenen Raume durch
die Diampfe der schwefligen Siure aus. Auch Formalindimpfe
téten die Wanzen mit Sicherheit.



Grundziige der drztlichen Kosmetik.
Von Spezialarzt Dr. Conrad Siebert, Charlottenburg.

Die Kosmetik befaB3t sich einerseits mit der Hygiene d. h.
Pflege der Haut und ihrer Anhangsgebilde (Haare, Nagel),
andererseits mitder Beseitigung geringfigigerer Erkrankungen, die
vom Laien nur als sog.,,Schonheitsfehler’ angesehen werden. Da
diese aber meistens nur geringere Grade von pathologisch-anatomi-
schen Verdnderungen uns sonst wohl bekannter Krankheiten
darstellen, so berithrt hier die Kosmetik eng die gesamte Dermato-
logie. Auch die Beseitigung von Residuen uberstandener Er-
krankungen ist hdufig Aufgabe der Kosmetik (z. B. Narben, Ke-
loide etc.).

Wir wollen auf Grund des oben Erwédhnten unsere Ausfiih-
rungen in

1. hygienische resp. prophylaktische Kosmetik,

2. therapeutische Kosmetik

gruppieren.

A. Hygienische Kosmetik.

Die hygienische Kosmetik bezweckt die Haut ,,gesund”,
was hier mit dem dsthetischen Begriff,,sch6n‘ zusammenfallt, zu er-
halten. Eine gesunde Haut muB ein glattes, straffes, nicht zu
trockenes, nicht zu fettiges Aussehen, einen matten Glanz haben,
und ein normales Kolorit aufweisen. Ferner muB die Haut gut
ihre physiologischen Funktionen, normale Fett- und SchweiB-
sekretion erfiilllen. Ein Hauptpunkt der hygienischen Kosmetik
fallt streng mit dem Begriff ,,Reinlichkeit’” zusammen. Es
kommt darauf an, die auf der Haut zuriickbleibenden Reste der
Hautsekretion, die abgestoenen Epidermiszellen und die von auen
auf der Haut sich ansammelnden Partikelchen periodisch zu ent-
fernen. Ein anderer Gesichtspunkt ist der, die Haut durch Ver-
wendung bestimmter Pflegemittel zu schiitzen, in ihrer Funk-
tion zu unterstiitzen und so ,,gesund‘ zu erhalten.

I. Hautreinigungsmittel.

Das Wasser 10st gewisse Produkte der Sekretion und
Transpiration, wie Salze, einige Fettsduren, einige EiweiB-
korper auf und bringt die obersten Lagen der Hornschicht zum
Quellen. Wir sind in der Lage durch Wasser auch verschiedene
Temperaturgrade auf die Haut zu ubertragen, und so auf die Zirku-
lation einzuwirken. Die der freien Luft ausgcsetzten Korperpartien
sollen, falls nicht besondere Kontraindikationen in Gestalt von
speziellen Erkrankungen vorliegen, nicht mit warmem, sondern
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mit Wasser von Zimmertemperatur gewaschen werden. Warmes
Wasser verweichlicht im allgemeinen die Haut, d. h. es macht sie
fir Erkrankungen anfilliger.

Nach Waschungen mufi die Haut mit einem Frottierhandtuch unter
Reiben getrocknet werden, um die Poren gut zu 6ffnen und um alle Feuch-
tigkeit zu entfernen. Ungeniigendes Abtrocknen fithrt zu rauher und
rissiger Haut. Liegt eine Neigung zur Bildung von Rissen, Rhagaden vor,
wie sie sich hiufig bei Dienstmadchen, Hausfrauen etc. infolge von Hantieren
mit Seifen, Laugen, Soda etc. an den Hinden findet, so empfiehlt es sich,
die Hiande vor dem Waschen mit einigen Tropfen Olivensl zu benetzen und
sie nach dem Waschen mit einem der Mittel, auf die wir noch weiter unten
bei der Hautpflege zu sprechen kommen werden, einzufetten (s. S. 142).
Man unterscheidet beim Wasser weiches und hartes Wasser. Letzteres
hat einen grofleren Gehalt von Kalk- und Magnesiumsalzen. Hartes Wasser
ist nicht fir jede Haut vertriglich und macht sie leicht rauh und
sprode. Hartes Wasser kann man durch vorheriges Abkochen oder durch
Zusatz von Borax vertriglicher machen. In staubfreien Gegenden geniigt
zur rationellen Hautpflege des Gesichtes die morgendliche Waschung. In
Industriegebieten, Grofistidten etc. ist auch noch eine abendliche Waschung
zweckmiflig. Jedoch ist diese nicht kurz vor dem Schlafengehen vorzu-
nehmen, da bel nervisen Personen das Einschlafen, erschwert wird. Vor
einem allzu exzessiven Gebrauch warmer Vollbédder ist zu warnen. Zwei
Bider wochentlich geniigen. Durch allzu hidufige warme oder gar heifle
Bider wird die Haut empfindlich und schlaff. Dasselbe kann man auch
von tiglichen kalten Bidern sagen, und die so oft beliebten tiglichen kalten
Duschen fithren bei manchen Personen leicht zu nervésen Irritationen.

Die Seifen dienen dazu, die Einwirkung des Wassers noch
intensiver zu gestalten. Seifen sind fettsaure Alkalien. Man
unterscheidet Natronseifen (Stiick- oder Kernseifen) und Kali-
seifen (Schmierseifen). Als Fette zur Herstellung von besseren
Seifen gebraucht man Rindertalg, Oliven-, Kokoshuf36l, zur Her-
stellung minderwertiger Seifen Tran, Riib6l etc. Eine Seife muf3
,neutral sein, wenn sie hygienischen Anspriichen geniigen soll.
Bei neutralen Seifen ist der Alkaligehalt moglichst durch den Fett-
sduregehalt neutralisiert, d. h. sie enthalten kein freies Alkali,
Freies Alkali hat stark hornschichtlésende Eigenschaften. Der
Gebrauch stark alkalischer Seifen ruft auf der Haut ein listiges
Spannungsgefiihl hervor. Unna fiigt seinen Seifen, um die Neutrali-
tat in jedem Falle zu sichern, noch etwas iiberschiissiges Fett zu
(iberfettete Seife). Eine andere Methode zur Herstellung von
milden Seifen besteht im Zentrifugieren der Seife (zentrifugierte
Kinderseife von Dr. Heine in Kopenick). Empfehlenswerte milde
Seifen sind auBer den erwdhnten noch Mitinseife, Palmitin-
seife, Albumosenseife etc. Der Gebrauch von Seifen beseitigt
einerseits akzessorische Unreinlichkeiten der Haut, andererseits
totet sie die auf die Haut gelangenden Bakterien ab, d. h. sie des-
infiziert. Die mechanisch-reinigende Wirkung der Seife besteht
darin, daB3 entweder das freie Alkali bei den gewdhnlichen Seifen
oder bei den tiberfetteten Seifen, die bei der Losung entstehenden
geringen Spuren von Alkali, die Schmutzteile auflosen oder wenig-
stens von der Hautoberflache ablosen. Der entstehende Seifenschaum
hilft dann mechanisch die losgelésten Partikelchen entfernen. Die
mechanisch-reinigende Wirkung der Seifen kann noch dadurch
erhéht werden, daB3 der Seife gepulverte feste Substanzen zugesetzt
werden (Marmor-, Bimstein-, Sandseifen). Die der Seife
als solche innewohnende bakterizide Kraft hat man noch durch
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Zusatz von Desinfizientien, wie Sublimat, Karbolsiure, Salizyl-
sdure etc. zu steigern versucht.

Die Wirkung dieser Desinfizientien wird aber in der Seife durch gewisse
chemische Umsetzungen eine sehr unzuverlissige. Eine Seife, die tatsich-
lich die ganze Desinfektionskraft des ihr zugesetzten Medikamentes
erhilt, ist die Afridolseife, eine besondere Quecksilberseife. Eine dhnliche
Seife, nur mit einem geringeren Zusatz des betreffenden Quecksilberpriparates
und daher auch zu dauerndem Gebrauche geeignet, ist die neuerdings emp-
fohlene Providolseife.

Neben den festen und weichen Seifen gibt es noch flissige
Seifen. Am bekanntesten sind Spiritus saponatus und Spiri-
tus saponatus kalinus. Der erstere ist eine Losung von Natron-
seife, der zweite eine solche von Kaliseife in Alkohol. Beide Préipa-
rate wirken sehr energisch reinigend, besonders fettlésend, werden
aber nicht von jeder Haut vertragen. Zu erwédhnen wire noch die
Sargsche flissige Glyzerinseife, eine Olein-Kaliseife mit
starkem Glyzeriniiberschuf3. Seifen haben, wie erwahnt, die Eigen-
schaft, die fettigen Sekrete der Haut zu entfernen. Infolgedessen
ist Individuen, die eine natiirliche fette Haut haben (seborrhoischer
Habitus), eine haufigere Anwendung von Seifen zu raten. Personen
mit sehr trockener Haut miissen in der Anwendung der Seifen vor-
sichtiger sein.

Alkalien finden hauptsichlich bei sehr fettiger Haut Ver-
wendung als Zusatz zu dem Waschwasser. Bei Gebrauch der-
selben ist eine weise Beschriankung zu beobachten, um die Haut
nicht zu schidigen. Am bekanntesten und am mildesten ist ein
Zusatz von etwas Borax zum Wasser. Auch Kal. carbonicum
und Natr. bicarbonicum dienen zu diesem Zweck. Die letzteren
bilden die hauptsdchlichsten Bestandteile sog. ,,Waschwisser*.

Hier einige Beispiele derselben: Kali carbon. 2,0, Tinct. Benzoes. 10,0,
Aqu. Rosar. ad 200,0; Natr. bicarbon. 1,0, Borax 5,0, Aqu. Rosar. ad 200,0;
Borax 4,0, Tinct. Benz. 2,0, Aqu. Rosar. ad 200,0. Von diesen Mischungen
werden 1—2 EBlsffel dem Waschwasser zugefiigt.

Der Alkohol kann auch zur Hautreinigung dienen. Er 16st
gut Schmutz und Fett und hat auBerdem die Eigenschaft,
die Haut straff zu machen, ihren Tonus zu erhéhen. Vor der Ver-
wendung zu starker Alkohole ist zu warnen, da er die Haut zu sehr
entfettet. Der Alkohol wird am besten in Form des Spirit. vini
gallici oder Spirit. Coloniensis verwendet. Ferner eignet sich
Spirit. dilut. mit Zusatz einer parfiimierenden Substanz (Balsam
peruvianum, Tinct. Benzoes 1—29%). Um die stark entfettende
Wirkung des Alkohols zu mildern, empfiehlt es sich, Zusadtze von
Ol. Ricini (5—10%) oder Glyzerin (10—20%,) zu machen.

Il. Hautpflegemittel.

Salben bestehen aus einer Mischung von Fetten oder fett-
ahnlichen Korpern mit oder ohne Zusatz eines Medikamentes.
Pasten sind Salben mit Zusatz von pulverigen Substanzen (Zinc.
oxydat., Amylum, Talkum, Kaolin etc.). Eine fiir kosmetische
Zwecke brauchbare Salbe muB fiir die Haut indifferent, farb-
und geruchlos sein und muB sich leicht ohne Zuriicklassen von
Spuren auf der Haut entfernen lassen. Von Fetten, die dem
Tier- oder Pflanzenreich entstammen, kommen fiir kosmetische
Salben in Betracht: Schweineschmalz, Rindermarkfett, Bienen-
wachs, Spermacetum und Cetaceum, weiter Ol. Olivarum, Ol. Se-
sami, Ol. Arachidis, Ol. Kakao, von fettdhnlichen Koérper, die alle
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mineralischen Ursprunges sind, Paraffinum liquid. und solidum und
Vaseline. Die eigentlichen Fette haben alle den Nachteil, daf sie
durch Bildung freier Fettsduren leicht ranzig werden, was bei den
mineralischen Fetten nicht der Fall ist. Manche Individuen sind
gegen die ,ranzigen’ Fette sehr empfindlich, sie reagieren
darauf mit Hautreizungen oder Ekzemen. Salben aus wirklichen
Fetten haben daher keine sehr lange Haltbarkeit. Da die einzelnen
aufgefitlhrten Bestandteile allein als Salbengrundlage verwendet,
nach dieser oder jener Richtung hin Nachteile haben, so hat man
durch Kombinationen der Fette und durch die Eigenschaften
korrigierende Zusitze, sog. Salbengrundlagen hergestellt.

Solche kombinierte Salbengrundlagen sind: Unguentum paraffinum
(ein Gemisch aus fliissigem und festem Paraffin), Resorbin (aus Mandeldl
und Wachs durch Emulgieren mit Wasser nebst Zusatz von Gelatine und Seife
hergestellt), Mitin (eine mit Seife und Eiweiflkorpern versetzte Fettemulsion),
Lanolin (Mischung von Wollfett, Wasser und Ol. olivarum), Eucerin (Chole-
sterinoxydate und Vaseline). Alle diese Salbengrundlagen mit Ausnahme der
Unguentum paraffinum haben die Eigenschaft Fliissigkeiten aufzunehmen,
so dafl man ihnen auch fliissige Medikamente inkorporieren kann (Kiihlsalbe).
Ferner wird aus den bei der Hautpflege so beliebten Glyzerin fiir kosmetische
Zwecke eine Salbengrundlage hergestellt: Amyli tritici 10,0, Aqu. destillat.
15,0, Glyzerin 100,0. Aus den genannten Fetten oder Salbengrundlagen
werden die kosmetischen Hautpflegemittel in den verschiedensten Kombi-
nationen hergestellt. Das bekannteste Mittel ist wohl der Coldcream: Cerae
albae, Cetacei aa 8,0, Ol. Amygdal. 50,0, Vaselini, Aqu. rosar. ai 20,0, Borax.
ven. 1,0, OL rosar. gutt. 2 (Paschkis). Diese Salbe ist in der wirmeren
Jahreszeit sehr weich und Paschkis empfiehlt fiir den Sommer die Formel:
Lanolini anhydr. 13,0, Ol. Vaselini 4,0, Ceresini 1,0, Aqu. destillat. 6,0, Ter-
pineoli. 0,01, Zur Herstellung von Pasten werden den Salbengrundlagen
Pulver: Zinc. oxydat.,, Amyl., Terra silicea, Kaolin etc. zugefiigt. Diese
Verordnungsweise empfiehlt sich bei fetter, glinzender, feuchter Haut. Die
Paste hinterldfit nach der Resorption der Fette einen leichten Uberzug auf
der Haut, der diese matt erscheinen 148t und befshigt ist Feuchtigkeit auf-
zusaugen. Sehr zu empfehlen ist die kiufliche, rosa gefirbte Mitinpaste.
Man kann auch Pasten verordnen nach der Formel: Zinc. oxydat., Amyl.,
Vaselin, Lanolin &3 25,0 oder Zinc. oxydat., Bismut. subnitrici aa 5,0, Unguent.
lenient., Ungt. simpl. a3 ad 100,0 (148t sich leicht durch Wasser und Seife
von der Haut entfernen);. Zinkoxydat 24,0, Terra silicea 4,0, Ol. Benzoinat.
12,0, Adpes. Benz. 60,0 (Unna). Will man eine kosmetische Salbe, die man
sich -kombiniert hat, selbst parfiimieren, so setzt man nach Saalfeld auf
30 g Salbe einen Tropfen Rosendl zu, oder auf das gleiche Quantum die Mi-
schung: Ol Gaulther. gtt. I., Ol. Bergamott., Ol citri aa gtt. IIL

Unter ,,Puder’* verstehen wir Mischungen von sehr fein ge-
pulverten mineralischen oder vegetabilischen Stoffen. Die Puder
haben den Zweck, der Haut einen gewissen Schutz zu verleihen und
derselben Feuchtigkeit und Fett zu entziehen. Da diese beiden
letztgenannten Eigenschaften dem Puder in nicht unbedeutender
Weise zukommen, so ist die Verwendung von Puder nicht so in-
different, wie man allgemein in Laienkreisen annimmt. Besonders
bei einer trockenen Haut muB man mit seiner Verwendung sehr
vorsichtig sein, wahrend er bei fettiger, schweiBliger Haut ausge-
zeichnete Dienste leistet. Als mineralische Ingredienzien fiir Puder
verwendet man Talkum, XKaolin, Terra silicea, Bolus,
Zinkoxyd, Magnesia carbonica, Kreide etc., von Pflanzen-
stoffen, verschiedene ,,Stirken‘ (Reis- und Kartoffelstirke), Lyko-
podium. Eine einfache, aber gute Puderzusammensetzung
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ist: Zinc. oxydat.,, Amyl, Talc., Magnesia carbonica aa 10,0;
weiter: Talci 25,0, Ol. rosar. gtt. I, Zinc. oxydat. 10,0 oder Pulv.
irid. flor. 25,0, Ol Geranii gtt. III, Amyl. oryzae ad 100,0. Um
ein allzu intensives Entfetten der Haut zu verhiiten, kann man
dem Puder etwas Fett zusetzen (Fettpuder) in Gestalt von
3—59% Lanolium anhydric., 5—109, Spermacet. etc. Die Auf-
saugefahigkeit fiir Flissigkeiten ist bei den verschiedenen Sub-
stanzen nicht gleich. Am ausgesprochensten ist dieselbe beim
Lycopodium. Unna und Pincus geben als einen Puder mit auBer-
ordentlicher Aufsaugefihigkeit die Formel an: Karnaubawachs 1,0,
Magnesium carbonat 1,0, Kartoffelstirke 98,0. Da die gew6hnlichen
Puder der Haut ein etwas fahles Kolorit verleihen, so sind farbende
Zusitze wie Eosin, Ichthyol, Bolus rubra, Ocker, Umbra etc. zweck-
méBig. Ein sehr gut gefirbter Puder ist das Unnasche Pulvis
cuticolor: Zinc. oxydat. 5,0, Magn. carbon. 4,0, Boli albae 2,5,
Boli rubrae 0,5, Amyl. oryzae 8,0. Steht die Farbe dieses Puders
noch in Kontrast zu der Hautfarbe, so kann man einen rétlich-
gelben Farbenton durch Zusitze von Mischungen aus Kurkuma-
pulver mit Bolus rubra, einen brédunlichen durch Ichthyol (10%)
und einen rotbrdunlichen durch Ichthyol 109% und Zinnober 19,
erzielen (Golodetz). Der kiufliche Ichthyosinpuder enthilt
als farbenden Zusatz Ichthyol und Eosin.

B. Therapeutische Kosmetik.

Hyperidrosis.

Die Hyperidrosis ist eine anormale quantitative SchweiB-
absonderung. Soweit diese eine universelle ist, gehort sie nicht
in den Kreis unserer Betrachtungen, da sie als solche Begleiterschei-
nung irgendwelcher anderer Allgemeinerkrankungen oder Schwache-
zustanden ist. Kosmetisches Interesse hat nur die Hyperidrosis
der Hande, der Fiile, der Achselhohlen. Die priméare Ur-
sache der lokalen Hyperidrosis liegt oft in konstitutioneller
Schwiche, Andmie, Nervositidt etc. Es ist bei der Behand-
lung auf solche Zustinde Riicksicht zu nehmen. Von internen
Medikamenten gegen Hyeridrosis wird Atropin und Bromural
empfohlen. Der Erfolg ist aber zweifelhaft und die lokale Therapie
miissen wir in den Vordergrund stellen. Bei Hyperidrosis ist zundchst
auf die Pflege der betreffenden Hautstellen Wert zu legen, um sekun-
dire Erkrankungen, Dermatitiden, Ekzeme, Furunkulosis etc.
zu verhiiten. Die Stellen sind mehrmals tdglich mit kaltem oder
lauem Wasser zu waschen. Solange die Haut nicht mazeriert ist,
ist Seife nicht kontraindiziert. Nach dem Waschen erfolgt ein
Abtupfen mit einem Spiritus (Thymol 0,25, Glyzerin 10,0, Spirit.
dilut. ad 100,0 oder Acid. boric. pulv. 2,0—5,0, Spirit. dilut. ad
100,0). UnerldBlich ist aber zum SchluB ein Decken der betreffen-
den Hautpartien mit einem Puder (Lenicetstreupulver). Handelt
es sich um Hyperidrosis der Hénde, so 148t man den Patienten zur
Nacht weiBe baumwollene Handschuhe anlegen, in die vorher
tiichtig Puder gestreut wird. Neben Lenicetpuder sind Salizyl-
puder (Acid. salicyl.,, Acid. boric., Acid. tartaric. aa 10,0, Zinc.
oxydat., Talc. praeparat aa 40,0 (Binz) zu empfehlen. Bei gering-
gradigen Formen der Hyperidrosis kommt man mit derartigen
MaBnahmen aus. In den schweren Fillen muBl man energischer
vorgehen und stdrker wirkende Adstringentien verwenden,
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wie Kaliumpermanganat, Formalin, Tannoform etc. Das
Kaliumpermanganat wird zu lokalen Biadern 1—6 %, allméihlich
steigend verordnet. Es ist ein gutes Mittel gegen die FuBschweile,
fir die Hinde empfiehlt es sich weniger, da es Verfirbungen, be-
sonders an den Négeln, hinterldBt. Formalin wird zu gleichen Teilen
mit Wasser verdiinnt auf die Haut aufgepinselt. Die Hautpartien
diirfen aber keine Rhagaden und mazerierte Stellen haben, da
Formalin dann einen brennenden Schmerz, allerdings nur von
kurzer Dauer, verursacht. Solche Stellen miissen vorher durch
Pinselungen mit Argent. nitric. und Applikation von indifferenten
Salben zur Heilung gebracht sein.

Fiir die Hinde empfiehlt sich die Verwendung eines Formalin-
spiritus. Formaldehyd (40%) 20,0, Spirit. colon. 20,0, Spirit.
rectificat. ad 500,0 (Gerson). Tannoform verwendet man am
besten in Gestalt des kduflichen Tannoformpuders. In ganz
verzweifelten Fallen kann man auch zur Verwendung der Rontgen-
strahlen greifen. Es sind jedoch, um Erfolge zu zeitigen, stirkere
wiederholte Dosen erforderlich, und die Resultate anscheinend
auch nicht immer von Dauer.

Erwihnen will ich noch eine andere Anomalie der Schweiflsekretion, die
Chromidrosis, die farbigen Schweifle. Durch die Ansiedlung von Mikro-
organismen in der Achselhohle (Bacillus prodigiosus, Zooglea, Micrococcus
tetragenus) farbt sich der Schweifl verschiedenartig, rot, orange, blau etc.
Die Blaufarbung des Schweifles kann mitunter auch auf einer Indikanaus-
scheidung beruhen. Durch Desinfektion der Achselhshlen mittelst Sublimat-
waschungen und Umschlige, weiter durch griindliche Desinfektion der ge-
tragenen Kleider gelingt es meistens, die Prozesse zu beseitigen. Bei Indikan-
ausscheidungen in den Achselhshlen wird man fiir Darmdesinfektion und
Diitregelung Sorge tragen miissen. Es gibt noch sehr seltene Formen von
Chromidrosis, bei denen sich weiter keine Ursache erweisen li8t, und die
wohl auf Erkrankung des Nervensystems zuriickzufiihren sind.

Seborrhoea faciei.

Wir kennen eine Seborrhoea oleosa und eine Seborrhoea
sicca. Obgleich diese beiden Krankheitszustinde eigentlich Gegen-
satze darstellen, so finden wir doch, da8 hiufig die Seborrhoea
oleosa in die sicca @bergeht. Die Seborrhoea oleosa ist
eine gesteigerte Talgdriisenfunktion. Wir finden sie hiufig bei
jugendlichen und besonders weiblichen Individuen im Gesicht.
Die Haut sieht in schweren Fillen wie mit Fett eingerieben aus.
Die Seborrhoea oleosa li8t sich am besten durch hdufiges
Waschen mit warmem Wasser und Seife, durch alkoholische Wasch-
wiésser (s. S. 324), in hartnickigen Féllen durch Waschen mit Spirit.
saponat. kalinus bekdmpfen. Ein den Waschungen folgendes Ein-
pudern ist sehr zweckmaBig. Bei der Seborrhoea oleosa sehen wir
auch haufig eine sehr léisti%e durch die schwarze Punktierung ent-
stellende Komedonenbildung. Bei dem Vorhandensein der-
selben muB man sich hiiten, schwefel-resorcin-, blei- oder
teerhaltige Salben zu verordnen, da nach diesen die Komedonen
noch stirker hervortreten. Gegen die Komedonen wendet man
nach Unna folgende Paste an: Acetum 10,0, Glyzerin 20,0, Kaolin
30,0. AuchWasserstoffsuperoxyd entfernt die Schwarzfirbung
der Komedonen. Man gebraucht es als Salbe: Perhydrol 5,0,
Eucerin anhydric. 20,0 oder in Form der Natriumsuperoxyd-
seife. Mit dieser Seife, die 2%%-, 5- und 10%ig in den Handel
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kommt, schiumt man die betreffenden Hautstellen unter Hilfe
von ein wenig Wasser ein, und 148t den Schaum so lange wirken,
bis leichtes Brennen eintritt. Man muB3 die Wasserstoffsuperoxyd-
prdparate von den Haaren, besonders dunklen, fernhalten, da sie
diese in unliebsamer Weise bleichen. Kommen Haare in Gefahr
(Augenbrauen, Stirnhaargrenze), so fette man dieselben vor der
Applikation tiichtig ein. H&iufig sehen wir nun, wie schon er-
wahnt, daB3 die Seborrhoea oleosa sich in eine Seborrhoea
sicca verwandelt. Man findet jetzt im Gesicht, auf dem Kopf und
auf dem Korper eine sehr trockene Haut mit kleienférmigen
Abschilfungen. Solch eine Haut muf man nun bemiht sein,
moglichst geschmeidig zu erhalten, da sie Neigung hat, leicht spréde
zu werden, Rhagaden zu bilden, und weil sich diese Prozesse leicht
zu einem vollwertigen Ekzema seborrhoicum ausbilden
konnen. Die Patienten, die hiufig iiber ein Spannungsgefiihl der
Haut klagen, dtrfen nur ganz milde Seifen gebrauchen. Man be-
tupft die Haut, besonders nach dem Waschen mit der Unnaschen
Mischung: Acid. benzoic. 3,0, Boracis. Glyzerin aa 15,0, Aqu.
destill. Spir. retificat. aa 100,0 oder streicht die wasserlésliche
Salbe auf: Tragacanthi 3,0, Contere exactissime cum Spirit. 5,0, deinde
misce cum Glycerino 50,0 adde Aqu. destill. 42,0 (Stephans). Auch
Kiihlsalben sind wegen ihres Feuchtigkeitsgehaltes hier ange-
bracht: Zinc. oxydat. 20,0, Aqu. Calcis 45,0, Lanolin, Vaselin aa ad
100,0 oder Liquor plumbi subacet. 10,0, Eucerin anhydric. 20,0.
ZweckmiBig ist auch die schon erwdhnte Zinkwismutsalbe (s. S. 142).
In manchen Fillen tritt ein sehr heftiges Jucken in den Vorder-
grund, hier verordne ich mit gutem Erfolge: Liqu. carbon. detérg.
angl. 0,6—1,5, Ungt. Hydrarg. praecipitat. alb. Vaseline aa ad 30,0.
In juckenden Fillen, die meistens darauf hinweisen, daf3 die
Erkrankung in ein richtiges Eccema seborrhoicum iiberzugehen
droht, bewéahrt sich auch Resorcin: Resorcini 1,0, Zinc. oxydat. 7,5,
Glycerini, Acid. boric. exact. pulv. aa 3,5, Ol. Amygdal. 50,0, Aqu.
calcis ad 100,0 (Joseph). Diese Mischung wird umgeschiittelt und
abends aufgepinselt.

Rosacea der Nase und der Wangen.

Die Rosacea der Nase und der Wangen, die im einfachsten
Stadium in einer diffusen bliulich-roten mit GefaBektasien durch-
setzten Verfirbung der betreffenden Partien besteht, kann ver-
schiedene Ursachen haben, die zu eruieren zwecks Durchfithrung
einer kausalen Therapie von Wichtigkeit ist. Zundchst muBl man
sich vergewissern, daB3 keine chronischen Entziindungsprozesse in
der Nase vorhanden sind, die durch Hervorrufen von Stauungs-
erscheinungen die Ursache der Erkrankung bilden. Nach Traut-
mann genigt oft die Beseitigung der Erkrankungen des Nasen-
innern oder der mit ihm kommunizierenden Nebenhéhlen, um
roten Nasen wieder ihre normale Farbung zurtickzugeben. Nach
Unna sind bei dem Entstehen der Rosacea, Reibungen der Ge-
sichts- und Nasenhaut mit Hand- und Taschentuch, der Einflul
von Kilte mit darauffolgendem Warmereiz (plotzlicher Ubertritt
aus der winterlichen Kailte in ein geheiztes Zimmer), nach meiner
Erfahrung bei Damen auch das Tragen von Schleiern im Winter
(Anfrieren derselben durch die Feuchtigkeit der Atemluft an Nase
und Wangen) haufig die Ursache. Eine Rolle bei der Rosacea-
bildung spielt auch der Alkohol, wenn auch nicht in solchem
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MafBe, wie man im Volke glaubt. Auch ibermaBiger Kaffee-,
Tee- und TabakgenuB sollen zur Rosacea fithren. Ferner kénnen
innere Erkrankungen das auslésende Moment spielen, wie Nerven-,
GefdB- und Herzkrankheiten, desgleichen Leber-, Magen-,
Darm-, Uterusaffektionen, Menstruationsstdérungen etc.
Sitzende Lebensweise fordert ohne Frage die Rosaceabildung
ebenso wie starkes Schniiren der Taille. Bevor man an die
lokale Therapie herantritt, ist es notwendig, die eventuelle primére
Ursache zu beseitigen. )

Die gewdhnliche Rosacea kann leicht in die sog. Acnerosacea
iibergehen und diese in das entstellende Rhinophym. Unna emp-
fiehlt zur Behandlung der leichteren Fille von Rosacea eine
Schwefelzinkpaste: Zinc. oxydat. 14,0, Sulf. praecip. 10,0, Terr.
siliceae 4,0, Ol. benzoinat. 12,0, Adipis benzoinat 60,0. Die Salbe wird
am besten abends messerriickendick auf ein Leinenldppchen oder auf
Borlint aufgestrichen, aufgelegt und mit einer Binde leicht fixiert.
Joseph verordnet eine Salizylschwefelpaste: Acid. salicyl. 2,0,
Sulf. depur. 5,0—10,0, Zinc. oxydat. Amyl. aa 20,0, Vaselin, Lanolin
ad ad 100,0. Am Tage pudert der Patient das Gesicht mit dem
Unnaschen Pulvis cuticolor (s. S. 143), ev. mit einem Ichthyol-
zusatz, etwa: Pulvis cuticolor 9,0, Ichthyoli 1,0. Auch Zinkpasten
mit 2—s5 9% Resorcin oder 5—10 9%, Ichthyol bewéhren sich ganz gut.
In schweren Féllen mull man zu einer Schéilkur greifen. Hier
ist wohl die Unna-Schélsalbe die beste: Pastae Zinci, Resorcini
subtil. pulv. aa 20,0, Ichthyoli, Vaselini aa 5,0. Die Salbe wird
auf die zu schélende Stelle 3 Tage morgens und abends einge-
strichen. Nach dieser Zeit wird die Haut stark gespannt und
schwartig. Man klebt jetzt nach vorheriger griindlicher Reinigung
der Haut mit Coldcream, Ol. Olivar. oder Benzin, einen milden
Salizylsdure (21, %)-Scifen-Trikoplast darauf, 1aB8t denselben
woméglich 48 Stunden liegen. Beim Abheben des Pflasters klebt
an demselben die abgestoflene Haut. Mit Aufstreichen von 5 bis
10%iger Salizylsiure-Vaseline erreicht man denselben Zweck,
wenn auch in etwas ldngerer Zeit.

Nach der Schilung appliziert man eine milde Salbe, bis die
Reizung der Haut sich gelegt hat und kann dann die Prozedur
ev. wiederhclen. Besteht eine Idiosynkrasie gegen Resorcin,
was man an den stiirmischen Reizerscheinungen schon nach ein-
maligem Auflegen merkt, so verwende man die Lassarsche
Schalpaste: Sulf. depurat. 50,0, Sapon. viridis, Vaseline aa 25,0,
8-Naphthol 10,0. Diese Paste wird frith und abends je eine halbe’
bis eine Stunde lang dick aufgestrichen, dann mit trockener Watte
abgewischt und durch eine milde Salbe ersetzt. Die Beférderung
der Abstofung der mortifizierten Oberhaut erfolgt wie oben durch
Piflaster.

Zwei operative Eingriffe stehen uns noch zur Verfiigung, um die
Rosacea zu bekdmpfen. 1. Die Skarifikation, 2. die Verwendung des
Unnaschen Mikrobrenners. Die Skarifikation wird mit dem sog. Skari-
fikator, einem Instrument, das aus mehreren mit geringen Zwischenrdumen
iibereinander befestigten Skalpellklingen besteht, ausgefithrt. Mit diesem
Instrument fihrt man ritzend kreuz und quer iiber die gerdteten Stellen.
Es tritt ziemlich starke Blutung ein, die man durch Aufdriicken von mit
Liqu. ferri. sesquichlorat. getrinkten Tampons stillt. Durch die Operation
werden zahlreiche der gewucherten Gefdfichen zum Verdden gebracht und
die Haut blafit ab. Der Unnasche Mikrobrenner ist ein Paquelinbrenner,
an dem ein Kupferdraht angeschmolzen ist. Wird der Paquelin erhitzt, so
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teilt sich dem Kupferdraht eine etwas gemilderte Hitze mit. Mit diesem
nicht glithenden, aber doch heiflen Draht beriihrt man flach und nur momentan
die betreffende Hautpartie. Der Berithrungsstelle entsprechend, bildet sich
ein weifler Strich von oberflichlich versengter Epidermis. Man legt iiber die
zu behandelnde Stelle eine Anzahl solcher Brandstriche in Entfernung von
etwa 1—2 mm. Nach der Operation schont man die Haut einige Tage. Im
Laufe einer Woche sind die Brandstriche narbenlos abgeheilt und der grofite
Teil der GefiBle ist verddet. Ist der Erfolg nicht voll erreicht, so kann die
Prozedur des 6fteren wiederholt werden.

Pigmentation und Depigmentation.

Pigmentationen, die kosmetisch stérend wirken, treffen wir
haufig im Gesicht, als Epheliden, Chloasmen oder Naevi.
Die Behandlung der Pigmentnaevi wird in dem Abschnitt iiber
Naevibehandlung erortert werden (s. S. 148). Epheliden,
(punktformige Pigmentierungen, Sommersprossen) und zum Teil
auch Chloasmen (gréBere pigmentierte Flachen,» Leberflecke)
entstehen bei dazu disponierten Personen (Frauen, hellblonden oder
rothaarigen Personen) durch die Einwirkung der ultravioletten
Strahlen des Sonnenlichtes. Chloasmen kénnen aber auch durch
innere Ursachen, wie z. B. das Chloasma uterium durch Schwanger-
schaft, entstehen. Schon im ganz frithen Frithjahr muf3 man bei
den dazu disponierten Personen das Entstehen von Epheliden
oder Chloasma solare durch Tragen von roten oder griinen
Schleiern, die die schadlichen Strahlenarten absorbieren, zu ver-
hiiten suchen. Auch Losungen von Chininum sulfuricum be-
sitzen die Eigenschaft die ultravioletten Strahlen unschédlich zu
machen. Das Gesicht wird daher mit einer Lésung : Chinini. sulfuric.
1,0, Glyzerin 9,0 {JeBner) o6fter am Tage bestrichen. Die Be-
handlung bestehender Pigmentationen im Gesicht erstreckt sich
darauf, die obersten Zellschichten, die das Pigment beherbergen,
zur AbstoBung zu bringen. Die AbstoBung der oberflichlichen
Zellschichten bt einen Wachstumsreiz auf die unteren Zellschichiten
aus. Es stellt sich eine stirkere Zellproliferation ein, die die Zellen
schneller nach oben bringt, so daBl zur Pigmentbildung in den
Zellen nicht Zeit genug bleibt. Alle die anzufithrenden Methoden
haben aber nur einen palliativen EinfluB. Die Pigmentation bildet
sich bei Aussetzen der Behandlung nach einer gewissen Zeit wieder.
Energische MaBnahmen sind: Sapo kalinus, 12—24 Stunden
aufgestrichen, Spirit. saponat. kalinus dreimal tdglich auf-
gepinselt, tigliches Bestreichen mit 19%igem Sublimatalkohol
oder Acid. carbolic. liquefact. Diese Verordnungen fithren
sehr bald zu einer Schilung der Haut, und es ist darauf acht zu
geben, daB keine zu starke Reizung eintritt. Von Salben zu
Schilungszwecken bei Pigmentationen sind zu erwdhnen:
Hydrarg. praecipitat. alb., Bismut subnitr. aa 2,5, Vaseline flav. 5,0
(TeBner) oder Sol. Hydrogen. peroxydat. (3%) 20,0, Hydrarg.
bichlorat. 0,05, Bismut oxychlor. 0,15, Adip. lanae 5,0, Vaseline
flav. 10,0. Bald tritt nach diesen Salben R6tung und Schuppung
ein. Von diesem Zeitpunkte an muB eine indifferente Therapie
einsetzen. Eine Salbe, die eine milde, daher aber auch langsamere
Wirkung entfaltet, ist: Hydrarg. praecipitat. alb., Bismut. sub-
nitric. aa 1,0—2,0, Unguent. pomad. 50,0 (Paschkis}. Ko&nnen
Epheliden und Chloasmen im Gesicht nicht behandelt werden, so
bleibt nur der Weg iibrig, durch Schminken oder Pudern die-
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selben zu verdecken. Uber Puder ist S. 142 das nétige gesagt.
Als Zusatz zu Schminken wird Karmin (Karmin o,5—r1,0, Talci
veneti alcoholisati 50,0 (Saalfeld) gebraucht. Die Hautstellen
werden diinn und gleichmidBig mit Goldcream eingefettet, zu-
nichst ein weiBer Puder in leichter Schicht aufgetragen und dann
mit der angegebenen Schminke gedeckt.

An den Arzt tritt haufig die Forderung heran, Titowierungen
zu entfernen, die Patienten im jugendlichen Alter an sich haben
vornehmen lassen, die ihnen in den spiteren Jahren aber ldstig
werden. Alle bis jetzt angegebenen Methoden sind wirkungslos,
soweit sie nicht darauf ausgehen, auch die tieferen Hautschichten
zu zerstéren, da nur in diesen der kunstlich deponierte Farb-
stoff liegt. Zerstdrt man die Haut wie vorgeschlagen energisch
durch 209%ige Pyrogallussalbe (Meirowsky), Kalilauge, Kohlen-
siureschnee etc.), so resultieren immer Narben, die kosmetisch oft
entstellender als die Tatowierungen wirken.

Wiahrend wir die erwdhnten Hyperpigmentierungen, wenn
auch nicht immer radikal und dauernd .beseitigen, so doch be-
deutend bessern kénnen, sind wir storenden Depigmentierungen
gegeniiber sehr viel hilfloser. Depigmentierungen finden wir an
oberflichlichen Narben und bei der Vitiligo. Ein geschickter
Patient wird durch einen geeignet gefirbten Puder und Schminken
bis zu einem gewissen Grade Depigmentierungen zu verdecken im-.
stande sein. Es ist empfohlen worden, solche Stellen, wenn sie
klein sind, mit einer Farbe, die dem normalen Hautkolorit ent-
spricht, zu tdtowieren. In Amerika (Heidingsfeld) sind auch
solche Tatowierungen mit bestimmten Ockergemischer an gré8eren
Hautflachen ausgefithrt worden. Das Gelingen scheint aber. sehr
vom personlichen Geschick und ausgedehnter Ubung abhingig
zu sein. Das richtige Treffen der Hautfarbe ist sehr schwierig
und wird noch dadurch kompliziert, dass einmal ausgefithrte Této-
wierungen, falls sie nicht die richtige Firbung ergcben, kaum
wieder zu entfernen sind, was besonders verhangnisvoll werden
kann, falls man einen zu dunklen Farbenton getroffen hat, so daB
die Patienten fiir ihre Depigmentation eine Hyperpigmentation
eintauschen.

Naevi und Angiome.

Fiir die kosmetische Behandlung kommen wohl in der Haupt-
sache nur Naevi und Angiome des Gesichtes in Frage. Bei
ganz oberflichlichen Naevi kommt man mit den Behandlungs-
methoden, wie sie bei den Epheliden und Chloasmen angegeben
sind, aus. Bei tieferen, aber nicht sehr ausgedehnten Naevi, seien
es Pigmentnaevi, seien es Angiome, erhdlt man mittelst der Elek-
trolyse die ausgezeichnetsten Resultate.

Ein sog. elektrolytischer Nadelhalter wird mit dem negativen Pol eines
konstanten Stromes verbunden, den positiven Pol hilt der Patient in der
Hand. Die Nadel wird in den Naevus eingestochen und langsam lifit man
den Strom durch den Patienten gehen. Wenn man eine Stromstirke von
1—2 Milliampére erreicht hat, li8t man denselben 1—2 Minuten einwirken.
Daf der Strom auch ordentlich zur Wirkung kommt, sieht man daran, dafl
um die Nadel herum sich Wasserstoff in Gestalt von Schaumblischen ent-
wickelt. Ein Rheostat und Milliamp éremeter sind fiir die Ausfiihrung
der Operation, zur Abstufung und Beobachtung der Stromstirke unerlafl-
lich. Die Dosierung des Stromes mufl man unbedingt in der Hand haben,
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da man sonst groflere Gewebszerstérungen als die gewiinschten setzen kann.
An der Stelle der Elektrolyse entwickelt sich nach einigen Tagen ein kleiner
Schorf, der sich erst nach 10—14 Tagen abstofit. Ist dies geschehen, so muf3
eine kleine, feine, glatte Narbe an Stelle des Naevusgewebes da sein. Die
zerstorte Partie hat meistens nur den Durchmesser von 2—3 mm. In einer
Entfernung, die sich hiernach richtet, st6fit man die Nadel wieder ein und
wiederholt die Prozedur bis der ganze Naevus in einer oder mehreren Sitzungen
zerstort ist. Man tut gut, erst eine Stelle zur Probe vorzunehmen mit etwa
I Milliampére Stromstirke und 1 Minute Zeitdauer und dann 14 Tage abzu-
warten. Ist der Erfolg nicht eingetreten, so wiederholt man den Versuch
mit doppelter Zeitdauer und Stromstirke. Wenn man nach dem ersten
Versuch die Abheilung der elektrolysierten Stelle abwartet, hat man auch
noch den Vorteil, da§ man frithzeitig merkt, ob der Patient zur Keloid-
bildung neigt, was nach Elektrolyse gar nicht so selten ist. In diesem Falle
mufl man natiirlich von dieser Behandlungsmethode absehen.

Die Elektrolyse ist nicht ganz schmerzlos, aber sehr bedeutend
ist die Schmerzhaftigkeit jedenfalls nicht. Man kann sie dadurch
mildern, da8 man nicht pl6tzlich, sondern ganz allméhlich, die ge-
wilnschte Stromstdrke einschaltet. Wird Elektrolyse an der-
selben Stelle wiederholt, so ist dieselbe nicht mehr so schmerz-
empfindlich wie das erste Mal.

Es ist natiirlich klar, daB man auf diese doch etwas mithevolle
Weise nur Naevi und Angiome von geringerem Umfange beseitigen
kann. Bei groBeren Naevi verwendet man Roéntgenstrahlen,
Quarzlampe oder Kohlensdureschnee. Réntgenstrahlen-
und Quarzlampenbehandlung werden sich wohl nur von
spezialistischer Seite ausfithren lassen kdnnen, und sind besonders
bei GefaBnaevis indiziert, wihrend die Anwendung des Kohlen-
sdureschnees auch der praktische Arzt mit einfachen Hilfs-
mitteln ausfithren kann. Xromayer unterscheidet drei Arten
von Gefidfinaevi: 1. oberflachlich gelegene mit geringem arteriellen
ZufluB; 2. solche mit stirkerer Beteiligung der kleinen Arterien;
3. tiefliegende mit sehr starker GefaBerweiterung und Hypertrophie
des Hautgewebes. Die Formen 1 und 2 eignen sich besonders fiir
die Behandlung mit der Quarzlampe, wihrend die Form 3 fiir die
Roéntgenstrahlen zu reservieren ist.

Zu der Kohlensidureschneetherapie sind viele komplizierte und
teuere Apparaturen angegeben worden, die man nach meiner Meinung
aber véllig entbehren kann. Man braucht eine Stahlflasche (Bombe)
mit flissiger Kohlensiure, die man in den Kohlensidurefabriken wohlfeil erhilt
(Stahlflaschen leihweise). Die Flasche legt man horizontal auf den Tisch, das
hintere Ende etwas erhéht. Mit dem dazu gehdrigen Schliissel 6ffnet man die
Flasche und 148t die fliissige Kohlensdure in einen Beutel von Leder oder auch
sonst einem dicken Stoff laufen. Sobald die fliissige Kohlensidure mit der atmos-
phirischen Luft in Berithrung kommt, schligt sie sich als — 859 kalter Schnee
an den Wandungen des Beutels nieder. Man schiittet den Schnee jetzt auf einen
Tisch und bringt ihn in eine Form. Derartige Formen sind kéuflich zu haben.
Ich improvisiere mir aber eine solche in der Art, daf ich ein holzernes
Versandréhrchen fir Reagenzgliser am unteren Ende absigen lasse,
so daf} ich jetzt ein hélzernes Rohr habe, und besorge mir einen Holzstab,
der annihernd den Durchmesser des Rohres hat. Das Holzrohr stelle ich auf
den Tisch, halte es fest, stopfe die feste: Kohlensiure hinein und driicke sie
mit dem Holzstab so fest wie méglich zusammen. Habe ich eine Holzrohre
von etwa 15 cm Linge bis zur Hilfte vollgestopft, so drehe ich das Réhrchen
um und mit Hilfe des Stabes driicke ich den Kohlensidurestift, den ich
jetzt im Réhrchen habe, heraus, so dafy er etwa I cm tber dem Holze heraus-
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ragt. Will ich Stellen behandeln, die kleiner sind als der Durchmesser des
Kohlensiurestiftes, so schneide ich ihn mit einem Messer ringsherum auf das
gewilinschte Maf} zuriick. Wenn man den Kohlensdureschnee in das Réhrchen
einfiillt, so fa3t man die Kohlensiure entweder mit einem Lederhandschuh
an oder hebt sie nur ganz leicht zwischen Fingern gefaf3t empor. Fafit man
fest zu, so liuft man Gefahr, sich die Finger zu verbrennen. Den Kohlen-
saureschneestift fa3t man zur Behandlung an die Holzhiilse und driickt
ihn leicht auf die zu behandelnde Stelle, je nach der Tiefe des Naevis 5—30
Sekunden. Die Stelle ist zunichst scharf eingedriickt, entsprechend den
Konturen des Stiftes, und hart gefroren.

Nach kiirzerer Anwendung, 5—15 Sekunden, zeigt sich am
nichsten Tage ein leichter Schorf, der fest antrocknet und
sich erst nach etwa einer Woche abstoBt. Bei lingerer Applikation
bildet sich bald eine Blase, und die Stelle braucht lingere Zeit bis
zur Abheilung. Der Erfolg ist immer von Narbenbildung begleitet,
die bei kurzer Applikation sehr wenig auffallend ist. Man soll
es sich zum Prinzip machen, mit méglichst kurzer Applikationszeit
und mit moéglichst geringem Aufdriicken, von dem die folgende
Gewebsreaktion auch in hohem MaBe abhingig ist, auszukommen,
und die Behandlung lieber 6fter wiederholen. Beachtung der er-
wahnten Gesichtspunkte garantieren dann aber fiir ausgezeichnete
kosmetische Effekte. Kohlensdureschnee eignet sich sowohl fiir
Pigmentnaevi, als auch fiir GefdB8naevi. StrauB empfiehlt
fur Angiome eine Kombination von Réntgenbestrahlungen und
Kohlensdureschnee. Das Angiom erhélt erst cine krdftige Rontgen-
dosis (etwa 3/ Erythendosis) und wird dann vereist.

{Narben und Keloide.

Substanzverluste, sei es traumatischer, sei es pathologischer
Natur, gleichen sich oft durch den HeilungsprozeB derart aus, daB
kosmetische Schiden restieren. Narben koénnen sehr starken
Schrumpfungsprozessen unterliegen, so daB sie sich strahlich
zusammenziehen und dadurch unschén wirken. Manchmal bleiben
tiefere Substanzverluste zuriick (Acne varioliformis, Variola, Lues,
Hautverdtzungen etc.). Bei den stark kontrahierten Narben kann
man Massage versuchen, die allerdings lange und konsequent aus-
gefuhrt werden muB, um Erfolge zu zeitigen. Auch das Auflegen
von Thiosinamin- oder Fibrolysinpflastermull empfiehlt sich, um
die Narbe zu erweichen und geschmeidiger zu machen. Fir die
eingesunkenen Narben empfiehlt Unna die Sapo cutifricius:
Sapon. unguinos. 40,0, Cremoris gelanthi 10,0, Pulveris pumicis 50,0.
Diese Seife bildet eine Art Schleifmittel der Haut. Sie wird mit
etwas Wasser auf die Haut verrieben und verbleibt dort eine bis
mehrere Stunden.

Narben, die man als einen physiologischen Regenerations-
prozefl anzusehen hat, weisen mitunter gewisse pathologische Er-
scheinungen auf, wie z. B. eine starke Hypertrophie. Hyper-
trophische Narben iiberragen als Wiilste das Hautniveau und sind
infolge stirkerer Vaskularisation ger6tet. Man findet sie besonders
haufig nach skrofulésen Driiseneiterungen am Halse. Die hyper-
trophischen Narben zeigen oft Neigung sich spontan zurtick-
zubilden. Beschleunigen kann man die Riickbildung durch Auf-
legung von Quecksilber-, Thiosinamin- oder Fibrelysin-
pflastermull, auch Chrysarobinpflaster wird angewendet.
Unterstiitzen kann man die lokale Behandlung durch subkutane
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Injektion von Fibrolysin. Unna empfiehlt das Auflegen von
Thiosinaminseife (Thiosinamin 2,0, Sapon. unguinos. 10,0).
Auch nach Roéntgenstrahlen sieht man héufig auffallende
Besserung.

Mit den hypertrophischen Narben nahe ‘verwandt sind die
sog. Keloide, und wir unterscheiden nach Joseph wahre und
falsche Keloide. Die wahren Keloide sind Bindegewebstumoren,
die in 509, aller Félle auf dem Sternum gefunden und hier
besonders von Frauen als kosmetische Stérung empfunden werden.
Man sieht auf dem Sternum ein oder mehrere scharfbegrenzte,
lange oder runde Geschwiilstchen, ohne eine nachweisbare
Ursache entstehen. Die Hautoberfliche ist normal, manch-
mal etwas rotlich verfarbt. AuBer auf dem Sternum kénnen die
kleinen Tumoren auch auf dem Korper zerstreut vorkommen.
Die falschen Keloide entwickeln sich immer auf Grund eines
Substanzverlustes, der aber manchmal ganz minimal zu sein braucht,
und diese Tumoren niahern sich den hypertrophischen Narben. Der
Grund zur Entwicklung eines falschen Keloides kann eine Akne-
pustel, ein Kratzeffekt, eine Verbrennung, das Durch-
stechen des Ohrldppchens, ein pustuléses Syphilid, eine
Injektionsstelle, ein Vakzinationsschnitt etc. sein. Das
falsche Keloid setzt sich scharf zur Umgebung ab, ist erbsen- oder
bohnengrof3, mitunter auch viel gréBer, besonders wenn die voraus-
gegangenen Traumen etwas umfangreicher waren (Verbrithungen,
Verdtzungen), bldulichrot, manchmal auch blaB, hiufig mit stark
erweiterten GefdB3en bedeckt. Das falsche Keloid ist hidufig schmerz-
haft. Das Entstehen scheint in einer individuellen Disposition zu
liegen, worauf man bei einer ev. chirurgischen Therapie Riicksicht
zu nehmen hat. Fast ausschlieBlich folgt der Exzision eines solchen
Tumors ein Rezidiv, das natiirlich der Operationsnarbe ent-
sprechend, einen gréBeren Umfang hat. Ausgezeichncte Ein-
wirkung auf Keloide sieht man nach Réntgenbestrahlungen, wenn
sie von sachkundiger Hand vorgenommen werden. Wirkungsvoll
ist auch die allmahliche elektrolytische Zerstérung der Ge-
schwiilste (s. S. 142), wenn sie nicht zu groB sind. Statische
Elektrizitdt, Hochfrequenzstréme und Radium sind auch
mit Erfolg verwendet worden.

In der Praxis wird es sich empfehlen, zuerst den Versuch zu
machen, durch Auflegen von Thiosinamin- oder Fibrolysinpflaster
den Tumor zur Resorption zu bringen und den ProzeB noch durch
Injektion von Fibrolysin in die Umgebung des Tumors oder in
denselben selbst zu beschleunigen. Man injiziert jeden zweiten Tag
eine Ampulle der gebrauchsfertig erhéltlichen Loésung von Fibro-
lysin.

Warzen.

Wir unterscheiden drei Arten von Warzen: Verrucae vul-
gares, Verrucae planae juveniles, Verrucae seborrhoicae.
Die Verrucae vulgares stellen groflere Gebilde dar, von erwiesener
Kontagiositdt. Bei der Behandlung der Verrucae vulgares ist
dringend davor zu warnen, da man scharfe Atzmittel, wie
Chrom-, Salz- oder galpetersaure verwendet. Diese hinterlassen
oft sehr entstellende Narben. FEine einfache Methode zur
Entfernung von Warzen ist bei weniger empfindlichen Personen
der scharfe Loffel. Mit einem kraftigen Ruck, nachdem man vorher
ev. mit Athylchlorid anisthesiert hat, reiBt man mittelst
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dieses Instrumentes die Warze heraus und verdtzt den meistens
sehr stark blutenden Boden mit Liquor ferri sesquichl. Man muf
acht geben, daf8 das Blut nicht mit der umgebenden Haut in Be-
rithrung kommt, da sonst leicht neue Warzen nach ziemlich langer
Inkubationszeit entstehen kénnen. Mildere Atzmittel sind: Acid.
salicyl. 1,0, Acid. acetic. glaciale 9,0, tdglich aufgetupft, des-
gleichen auch reines Formalin. Dauert es dem Patienten zu
lange, bis die AbstoBung der Warze eintritt, so kann man mit dem
scharfen IL&ifel nachhelfen. Sind die Warzen mit den obigen
Mitteln einige Tage behandelt, so lassen sie sich meistens leicht
und ohne besondere Schmerzen mit dem scharfen Loéffel heraus-
heben. Eine Verdtzung des Warzengrundes ist aber immer
erforderlich, um das Rezidivieren zu verhiiten. Gibt man dem
Patienten die erwdhnten Atzmittel in die Hand, so muB3 man ihm
einscharfen, das Medikament mit einem Holzchen nur auf die
Warze selbst zu applizieren und sich nicht die umgebende Haut
zu verdtzen. Auch Salizylkollodium (Acid. salicyl. 2,0, Extr.
Cannabis indic. Collodii aa 16,0) zweimal taglich aufgepinselt
leistet gute Dienste. FEine sehr ausgezelchnete Behandlungs-
methode mit auBerordentlichem sicherem und kosmetischem E: rfo]g
ist die Elektrolyse.

Man bedient sich desselben Instrumentariums wie bei der Elektrolyse
der Naevi erwihnt ist (s. S. 148). Man sticht die Nadel horizontal durch die
Basis der Warze und 148t einen Strom von 1—2 Milliampére etwa 1—2 Minuten
hindurchgehen. Sobald reichlich Wasserstoffentwicklung eintritt und die
Nadel in der Warze leicht beweglich wird, stellt man den Strom ab. Hat die
Warze einen sehr grofien Durchmesser oder ist sie langgestreckt, so fithrt man
die Nadel nochmals in einer der ersten Einfithrung senkrechten Richtung in
die Basis der Warze ein, so daf} beide Einfiihrungsrichtungen ein liegendes
Kreuz bilden.

Die Verrucae planae juveniles sind zwar meistens sehr
viel kleiner als die Verrucae vulgares aber dafiir sehr viel zahl-
reicher. Sie heilen merkwiirdigerweise hdufig auf interne Arsen-
darreichung ab (Sol. Arsen. Fowler. Aqu. Cinnamom. aa 7,5, D. S.
dreimal tédglich 6—20 Tropfen in Wasser nach dem Essen). Der
Erfolg ist nicht immer zuverldssig und auf einige Waochen ev.
Monate muf3 man sich immer gefaBt machen, bis derselbe eintritt.
Man kann auch sonst nach den Methoden behandeln, die bei Verrucae
vulgares angegeben sind. Gaucher gebraucht mit Erfolg die
Salbe: Acid. salicyl. 1,0, Hydrarg. praec. alb. 5,0, Vaseline flav.
ad 50,0. Ich wende bei den Warzen auch haufig die Beiersdorf-
schen Seifentrikoplaste mit 59, Salizylsdure an. Ich decke damit
die ganzen Hautpartien. Die Warzen weichen gut auf und lassen
sich leicht mit dem scharfen Lo&ffel entfernen.

Verrucae seborrhoicae sind Warzen, die meistens in den
spéteren Lebensaltern besonders im Gesicht und auf dem Riicken
auftreten. Brocgq streicht taglich einmal eine Salbe auf: Naphthol
Campher aa 3,0, Resorcini 3,0, Sulfur. praec. 50—I0,0, Sapon.
virid. ad 100,0. Falls,Reizung auftrltt mul3 eine 1nd1fferente Salbe
appliziert werden.

Xanthoma palpébrarum.

Xanthoma palpebrarum sind hirsekorn- bis bohnengrofie gelbe Tumoren
der Augenlider, die oft sehr entstellend wirken. Man entfernt sie durch
Applikation von 10 %igem Sublimatkollodium. Auch mittelst Elektrolyse
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(s. S. 152) kommt man zum Ziele. Unna empfiehlt eine multiple Punktierung
mit-dem Mikrobrenner (s. S. 146).

Milien.

Milien stellen kleine, bis stecknadelkopfgroffe Hornzysten auf den
Wangen, Stirn, Augenlidern dar, die mit einer minimalen Epidermisschicht
bedeckt sind. Ritzt man die diinne Epidermisschicht mit einer Nadel ein,
so kann man die Hornzysten in toto leicht entfernen. Ist die Zahl der Milien
sehr grof}, so streicht man Sapo viridis auf. Hierauf st68t sich die ober-
flachliche Epidermisschicht ab, und die Milien, entleeren sich spontan.

Lippenekzeme.

Die Lippenekzeme sind eine hidufige kosmetische Stérung, die
man vulgir als ,,aufgesprungene Lippen‘‘ bezeichnet. Die Ursache bildet in
vielen Fillen die Einwirkung von Kilte, der Genufl von Tabak, starken
Gewiirzen etc. Auch die Verwendung stark mit atherischen Olen parfiimierter
Mundwisser, Zahnpulver und Zahnpasten fithrt hiufig zu dieser Erkrankung.
Die Lippen sind rauh, mit weifllichen trockenen Schuppen bedeckt und
weisen oft tiefe, leicht blutende Rhagaden auf, sowohl auf den Lippen selbst,
als auch an den Mundwinkeln. Ein selteneres Vorkommnis ist die Bildung
von dicken, gelblichweiflen, fettigen Schuppen. Dieser Fall tritt ein bel
sehr starker Seborrhoe des Gesichtes, und die normalerweise kaum sichtbaren
sezernierenden Talgdriisen der Lippen iiben hier eine gesteigerte Funktion
aus. Man wird zundchst versuchen miissen, die oben angefiihrten 4tiologischen
Momente auszuschalten. Weiter schiitzt man die Haut vor schidlichen Ein-
flissen durch eine Lippenpomade: Eucerini 10,0, OL citri gtt. II., Tinct.
Alkannae gtt. III (Unna). Schiffer empfiehlt als Lippensalbe: Ammon.
sulfo-ichthyol. 0,2—1,0 Zinc. oxydat., Bismut. subnitr. 83 2,0, Ungt. lenient.
ad 20,0. Rhagaden sind mit einer 5—10 9%igen Argent. nitric.-Lésung zu
tuschieren und gleich darauf mit einer indifferenten Salbe (Coldcream) zu
decken. Paschkis verwendet Borsiurepflastermull. Vor der Verwendung
des in solchen Fillen so beliebten Glyzerins warnen alle Autoren als
direkt schadlich. Fiir die oben erwihnte Seborrhoe der Lippen verordnet
C. Boeck: Resorcin 2,0, Mucil. gumm. arab., Aqu. destillat. 84 5,0, Talc.
putv. 1,0 (vgl. den Aufsatz von Zieler-Wiirzburg iiber Ekzembehandlung in
diesem Band).

Haarausfall.

Das frithzeitige Kahlwerden liegt ohne Frage als heredi-
tires Moment in einer Anzahl von Familien, vielfach ist es aber
der Ausdruck und das Endstadium einer sehr verbreiteten Er-
krankung der Kopfhaut, der Alopecia seborrhoica s. pity-
rodes s. furfuracea, der Kopfschuppenbildung, die in
einem engen Zusammenhange mit dem auf dem Korper vorkom-
menden Eczema seborrhoicum steht. Um einem frithzeitigen
Haarausfall vorzubeugen ist es angezeigt, sich schon bei jugend-
lichen Individuen um den Haarwuchs und die Pflege desselben zu
kiimmern und nicht erst abzuwarten, bis irreparable Schiadigungen
eingetreten sind. Jede Kopfhaut bedarf ‘mindestens einmal
wochentlich einer grandlichen Reinigung mit warmem Wasser und
einer milden Seife (Palmitinseife, zentrifugierte Kinderseife nach
Heine etc.). Da durch die Waschungen den Haaren jhr natiir-
liches Fett entzogen wird, so muf3 fiir den Ersatz desselben Sorge
getragen werden, um die Haare nicht rauh und briichig werden
zu lassen. Nur fir die Personen, die von Natur ein sehr fettes
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Haar haben, eriibrigt sich diese MaBnahme. Als Ersatz des aus-
gewaschenen Fettes eignen sich Pomaden und Haardle und
zwar am besten solche, die man nach einer gegebenen Vorschrift
in der Apotheke anfertigen liBt. Formeln fir gute Pomaden
und Haarole sind folgende: Medullae oss. bovin. 60,0, Cerae albae
15,0, Ol Violar. 4,0, Pomade (Joseph), Tannini 1,0—5,0, Spirit.
q. s. Ol. Amygdal. ad 50,0, Haardl (Paschkis); Ol Ricin. 50,0,
Tinct. Cantharid., Ol. Jasmin aa 5,0, Haarol (Eichhoff).

Sobald sich auf einer Kopfhaut Spuren von Schuppen vor-
finden, muB3 dies fiir den Arzt ein alarmierendes Signal sein, den
bedrohten Haarwuchs zu schiitzen. Der pathologisch-anatomische
Vorgang, der der Schuppenbildung zugrunde liegt, ist eine unvoll-
kommene Verhornung der obersten Zellschichten. Die Zellen werden
abgestoBen, bevor die Verhornung vollendet ist. Diese frithzeitige
ZellabstoBung setzt sich in die Wurzelscheiden fort, ruft bei dem
Haar Ernidhrungsstérungen hervor, die zu einem frithzeitigen Aus-
fall fuhren. DalB der ganze Vorgang auf einer infektiésen Basis
beruht, ist nicht ausgeschlossen. Bei der Seborrhoea capitis ver-
wende ich mit besonders ausgezeichnetem Erfolge spiritudsc
Waschungen. Bei Erkrankungen geringeren Grades verordne
ich Resorcin 4,0, Acid. salicyl. 1,0, Ol Ricin. 0,5—1,0, Spir. Colon.
50,0, Spirit. dilut. ad 200,0. Mit diesem Spiritus wird jeden Morgen
der Kopf gewaschen und dann noch feucht frisiert.

Der Zusatz von Ol. Ricini wird dem natiirlichen Fettgehalt des Haares
entsprechend gewihlt. Bei sehr trockenem, spréoden Haar lafit man die
Salizylsiure zweckmiBig weg. Einmal in der Woche wird der Kopf mit
Wasser und Seife gereinigt, um die anhaftenden Medikamente griindlich zu
entfernen.

Ist der Krankheitsfall schon weiter vorgeschritten, d. h. ist
die Schuppenbildung eine exzessive und ist schon betrichtlicher
Haarausfall vorhanden, so fiige ich obigem Haarspiritus noch
1% Sublimat, oder 1,59% Epikarin, oder 1—1,59% Kaptol zu.
Diese Mittel iiben einen Reiz auf die Kopfhaut aus, der zum
Haarwachstum anregt. Den Resorcingehalt kann man auch bis
3% steigern. Wenn diese Therapie wochen- und monatelang
durchgefithrt wird, so ist der Erfolg immer ein ausgezeichneter.
Die Schuppenbildung und der Haarausfall hoért nicht nur auf,
sondern es kommt auch zu einer kriftigen Neubildung von Haaren.
Schr einfach gestaltet sich diese Therapie beim Manne, schwieriger
bei der Frau. Hier 1a3t man die Waschungen der Kopfhaut
am besten abends vornehmen. Das Haar wird gescheitelt und mit
einem Wattebausch der Haarspiritus energisch in die Kopfhaut des
Scheitels eingerieben, hierauf wird zweifingerbreit weiter ein
Scheitel gelegt, ebenso verfahren und in dieser Weise der ganze
Kopf behandelt. In besonders schweren Fillen leistet auch der
Schwefel bei Alopecia seborrhoica gute Dienste.

Leider hat er den Nachteil, dal er in Form von Salben oder &ligen
Lésungen appliziert werden mufl, was auf der Kopfhaut zumal bei Frauen
sehr unbequem ist. Man verwendet 5—1I0 9%ige Schwefelvaseline, ev. auch
mit einem Zusatz von 2 %, Resorcin. Ein neueres, sehr warm empfohlenes
Schwefelpriparat (Joseph) ist das Sulfoform. Man verordnet es: Sulfo-
formis 2,5, Ol. oliva. 3,0, Vasel. amer. alb. opt. ad 25,0. Joseph lifit damit
jeden Abend ein Viertel des Kopfes einfetten, so dafl in vier Tagen der ganze
Kopf einmal durchbehandelt ist. Am fiinften Tage wird der Kopf mit alkali-
schem Seifenspiritus gereinigt, und Tags darauf beginnt wieder die Salben-
behandlung. Diese Kur wird etwa 4 Wochen lang durchgefithrt. Das Sulfo-
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form kann auch als élige Losung appliziert werden. Mit einer Mischung:
Sulfoformis 10,0, Ather-Petrol. 2,0—3,0, Ol. olivarum opt. ad 100,0 wird die
Kopfhaut eingerieben. Am nichsten Tage folgt eine Seifenwaschung, nach
der die Anwendung eines austrocknenden Haarwassers, z. B. Resorcini 2,0,
Spirit. Lavand., Spirit. Rosmarin 4a8 ad 100,0 angebracht ist.

Zwei Erkrankungen der Haare selbst, die aber relativ selten
vorkommen, sind die Trichorrhexis nodosa und die Tricho-
ptilosis. Die Trichorrhexis nodosa besteht in einer enormen
Briichigkeit der Haare und in knotigen Auftreibungen dersclben.
Die Trichoptilosis dokumentiert sich durch Spaltungen der Haare
in der Lingsrichtung. Beide Erkrankungen werden nach Joseph
auf starkes Austrocknen und mangelndem normalen Tettgehalt
zuriickgefithrt. Es sind daher hdufigere Waschungen zu verbieten
und Einfetten mit Olen oder Brillantine zu empfehlen: Ol amyg-
dalar. 27,0, Ol Bergamott. 3,0 (Joseph); Glycerin. Succi citri
aa 10,0, Aqu. Coloniensis 80,0 (Unna).

Hypertrichosis s. Hirsuties.

Die Hypertrichosis stellt meistens eine Entwicklung von
Lanugohdrchen zu vollwertigen Haaren dar. Sie fithrt bei Frauen
zu dem sog. ,,Frauenbart. Auf flachen, sonst wenig storen-
den Naevis findet man bei Frauen auch oft eine starke entstellende
Haarentwicklung. Die Hypertrichosis wirkt besonders stérend bei
dunklen Personen. Etwas naheliegendes ist es, solche auffallenden
dunklen Haare durch Bleichen weniger sichtbar zu machen.
Man 148t mehrmals tdglich 3%iges Wasserstoffsuperoxyd auf die
behaarten Teile einreiben und zur Nacht, um Hautreizungen zu
vermeiden, eine indifferente Salbe auflegen. Auch eine Salbe:
Perhydrol 10,0, Lanolin 20,0 wird zum Bleichen der Haare emp-
fohlen (Saalfeld).

Die Behandlung der Hypertrichosis kann sich weiter darauf
richten, die Haare tiber der Hautoberfliche zu zerstdren und bei
Nachwachsen die Prozedur zu wiederholen. Hierzu gehért das
Abschneiden, Rasieren und die Anwendung von Depila-
torien, die bei geringfiigigeren Hypertrichosen ihren Zweck er-
fiillen. Diese Methoden haben aber den Nachteil, daB durch das
immer von neuem angeregte Wachstum, die nachwachsenden Haare
dicker und auffilliger werden. Depilatorien sind Mischungen
von Metallsalzen, die die Féahigkeit haben, die Haarsubstanz auf-
zuldsen.

Vorschriften fiir derartige Depilatoriensind z. B.: Barii sulfurat.
rec. parat., Zinci oxydati a3 part. acqu. oder Strontii sulfuric. 8,0, Zinci
oxydati, Amyli 48 12,0. Die angefiihrten Pulver werden vor dem Gebrauch
vom Patienten mit etwas warmem Wasser zu einer Paste angeriihrt und
messerriickendick auf die zu epilierende Stelle aufgetragen. Nach etwa
5 Minuten, héchstens aber nach 15 Minuten wird die Paste mit (1 entfernt,
die Haut mit Wasser gereinigt und mit einer indifferenten Salbe gedeckt.
Man muf sich davor hiiten das Depilatorium zu lange auf der Haut liegen zu
lassen, da es sonst Reizungen verursacht. Je nach der verschiedenen Empfind-
lichkeit der Haut muf die Zeit bei den einzelnen Individuen ausprobiert
werden.

Neuerdings wird auch wieder das tédgliche Abreiben der be-
haarten Stellen mit einem Stiick Bimsstein empfohlen. Dauernde
Anwendung des Verfahrens soll schlieBlich auch eine Atrophie der
Haarpapillen herbeifithren, so daB ein Nachwachsen nicht mehr
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stattfindet. Ieider bereitet die Empfindlichkeit der Haut bei
manchen Individuen (Eintreten von Dermatitis) auch diesem Ver-
fahren Schwierigkeiten. Palliativ kann man weiter die Hyper-
trichosis dadurch beeinflussen, dal man die Haare mechanisch ent-
fernt. Man zupft einzelne Haare einfach mit der Epilationspinzette
aus, bei groBerer Menge gebraucht man den Unnaschen Harz-
stift. Es ist dieses eine Stange aus einer harzigen Substanz, die
an einem Ende erwdrmt, auf die zu epilierende Stelle gesetzt und
nach dem Erkalten mit kurzem Ruck entfernt wiid. Die Haare
des behandelten Bezirkes haften dann an dem Harzstift.

Die oben angefithrten Methoden stellen alle keine Radikal-
behandlung der Hypertrichosis vor. Solche besitzen wir in der
Rontgenbestrahlung und in der elektrolytischen Zer-
storung der Haarpapillen. Von der Rontgenbestrahlung ist man
im Laufe von langjahrigen Erfahrungen im allgemeinen abge-
kommen. Um einen Dauererfolg zu haben und die Haarpapillen
wirklich zur Atrophie zu bringen, miissen die Réntgenbestrahlungen
Ofter wiederholt und ziemlich energisch vorgenommen werden.
Die Erfahrung hat nun gelehrt, daB sich im AnschluB8 an solche
Bestrahlungen ofter pigmentierte und mit GefaBektasien durch-
setzte Hautatrophien bilden, die hédufiz kosmetisch noch auf-
falliger wirken als die Hypertrichosis. Zu beachten ist noch, daB
die oben erwdhnten Veranderungen der Haut 6fter erst mehrere
Jahre nach den Bestrahlungen eintreten. Die Elektrolyse der
Haarwurzeln ist jedenfalls das beste Haarentfernungsmittel. Das
Verfahren erfordert spezialistisch-technisches Koénnen und stellt
kolossale Anforderungen an die Geduld des Patienten und des
Arztes, da die Behandlung in ausgedehnteren Fillen sich iber
Monate erstrecken muB3. Nach den vorliegenden Erfahrungen
rezidivieren zuniechst 509% der einmal behandelten Haare, die dann
einer nochmaligen Behandlung unterzogen werden miissen. Ist
die Behandlung mit eiserner Konsequenz durchgefithrt worden,
so ist das kosmetische Resultat in den meisten Féllen ein aus-
gezeichnetes.

Die Apparatur ist dieselbe, wie sonst bei der Elektrolyse (s. S. 148).
Der negative Pol wird mit einem Nadelhalter verbunden und dieser mit einer
sehr diinnen Nadel armiert. Als Nadel eignet sich am besten die von Joseph
verwendete englische Zapfenreibahle Nr. 74 (Hagenmeyer & Kirchner, Berlin C,
Unterwasserstr. 9a). Die positive Kathode halt der Patient gut angefeuchtet
in der Hand. Die Nadel wird jetzt in den Haarbalg bis zur Haarpapille an
dem Haar entlang eingefiihrt. Wenn man die Papille getroffen hat, merkt
man gewohnlich einen kleinen Widerstand. Man lafit jetzt den Strom in
Stidrke von 2—3 Milliampére durch, bis sich reichliche Wasserstoffblaschen
um die Nadel herum gebildet haben, was je nach der Stromstiirke 1%4—1 Minute
dauert. Nach einigen Minuten hat sich das Haar gelockert und man zieht
es mit einer Zilienpinzette heraus. Ist die Haarpapille gut getroffen gewesen,
so folgt das Haar ganz leicht der Zange. In dieser Weise elektrolysiert man
nun ein Haar nach dem anderen. Am nichsten Tage stellt sich etwas Rotung
und Entziindung an den behandelten Stellen ein, die aber bald abklingt.

Nagelpflege.

Die Pflege der Néagel ist ein sehr wichtiges Moment der all-
gemeinen Hygiene, da man von vernachladssigten Néigeln sehr hiufig
akute (Panaritien, Phlegmonen, Erysipele) oder chronische (Par-
onychien) Entziindungserscheinungen ausgehen sieht. Die Nigel
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sowohl an den Héinden als auch an den Fiien dirfen nicht zu lang
und nicht zu kurz gehalten werden. Sie miissen parallel dem
Fingerrande beschnitten sein. Man muB sich davor hiten, die
Ecken zu tief auszuschneiden, da dadurch besonders an den FiiBen
der sog. eingewachsene Nagel entsteht. Besteht ein eingewachsener
Nagel (Ulzeration des Nagelbettes), so kann man die Affektion
wohl in den meisten Fillen ohne Operation durch tagliches Zwischen-
legen eines Gazestreifens zur Heilung bringen. Die Bildung von
,,Nietndgeln’* verhiitet man dadurch, daB man den Nagelwall in
regelmifigen Zeitrdumen reduziert. Man hilt die Hand kurze
Zeit in warmes Wasser und hebt dann mit der Spitze eines Nagel-
reinigers den Nagelwall empor, schneidet ihn mit einer feinen
Schere soweit als moglich ab und driickt den Rest zuriick. Vor-
handene Nietnédgel reiBt man mit einer feinen Pinzette (Splitter-
pinzette) aus und betupft die dadurch entstandene Erosion mit
59%iger Hollensteinlésung oder Jodtinktur. Haben Né&gel ihren
natiirlichen Glanz verloren, so kann man denselben durch Polier-
mittel wieder herstellen. Ein Poliermittel ist: Stanni oxydati 50,0,
Carmin. o,5, Ol. Bergamotti, Ol. Lavendul. aa o,25 (Heller).
Das Pulver wird mit einem Lederlippchen auf den Fingernigeln
verrieben. Sehr vernachlissigte Nédgel kann man durch Abreiben
mit verdiinnter Salzsdure wieder glinzend machen (Saalfeld).
Hervorheben wollen wir noch, dafl das tagliche und sehr lange
fortgesetzte Polieren der Néagel diese mitunter sehr briichig macht
und zur Bildung von Paronychien fithrt. Man poliere nur, wenn
die Néagel ein stumpfes Aussehen bekommen haben. In der Zwischen-
zeit 148t sich der Glanz lange Zeit dadurch erhalten, da man die
Négel tdglich mit etwas Lanolincreme, Coldcreme etc. einstreicht
und mit einem Lederldppchen tiichtig abreibt.



Die Erndahrung des gesunden und des kranken
Kindes.

Von Professor Dr. Hans Vogt, Magdeburg.

Die Aufgabe der Erndhrung des gesunden. Kindes
besteht darin, ihm die zur Bestreitung seines Energie-
bedarfes und zur Ermdéglichung des Anwuchses erforder-
lichen Stoffe in ausreichender Menge und in solcher
Form zu liefern, daBl sie von dem Kinde ertragen und
verwertet werden kénnen. N

Wenn bis auf den heutigen Tag noch keine allgemeine Uber-
einstimmung dariiber erzielt worden ist, was man als zweckmaiBige
Erndhrung des gesunden Kindes betrachten kann, so liegt das
mindestens zum Teil darin begriindet, daB der Begriff des ge-
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